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LES TRICHOMONADES TENACES 


ECLATENT 


EN MOINS DE 15 SECONDES DE CONTACT 


AVEC LE LiquDE VA GISEC 


EMPLOY ANT la méthode Davis et utilisant le liquide et la gelée Vact- 
sEc *, les récidives de trichomoniase vaginale sont rares. Le Liquide 
VaaisEc fait éclater les trichomonades en moins de 15 secondes de contact 
aprés une douche.! On obtient plus de 90 pour cent de cures apparentes 
avec ce nouveau trichomonadicide, ? développé sous le nom de « Carlen- 
dacide » par le docteur Car] Henry Davis, gynécologue et auteur renommé 
et par C. G. Grand, physiologiste de recherches. * 


Aucun trichomonade ne s’échappe — L’activité irrésistible de VacisEec 
liquide condamne le trichomonade. Une substance chélatante et deux 
substances tensio-actives s’unissent pour affaiblir la membrane cellulaire, 
enlever les cires et les lipides et dénaturer la protéine. Quand la membrane 
cellulaire est détruite, le parasite s’imbibe d’eau, se gonfle et éclate. Il ne 
reste que des débris épars. 


Aucun autre agent ou combinaison d’agents ne détruit le trichomonade 
aussi spécifiquement ou avec la méme rapidité que le liquide Vacisec. * 
Quand la patiente utilise concurremment la gelée Vacisec — la méthode 
préconisée — ces résultats salutaires durent indéfiniment. 4 


La Méthode Davis — Le traitement au bureau avec le liquide V acisEc est 
associé avec le traitement 4 la maison. On recommande a la fois le liquide 
et la gelée. 


TRAITEMENT AU BUREAU — Asséchez les parois du vagin avec des 
tampons de ouate, puis lavez & fond pendant environ trois minutes 
avec une solution au 1/100e de liquide Vaaisec. Enlevez le surplus 
de liquide avec des tampons ouatés. Le docteur Davis recommande 
trois traitements pendant la premiére semaine, deux la seconde et 
un la troisiéme. 


TRAITEMENT A LA MAISON— Durant deux périodes menstruellesi 
la patiente se douche le soir ou chaque matin avec le liquide VaGisEC 
et insére la gelée VaGisEc sauf les jours de traitement au bureau. La 
douche n’est pas recommandable aux femmes enceintes. 


Principaux ingrédients contenus dans 
le liquide VAGISEC : Polyocyéthyléne 
nonyle-phénol, tétra-acétate de sodium 
éthyléne-diamine, sulfo-succinate de 
sodium dioctyle. La gelée VAGISEC 
renferme en plus de l’acide borique 
et de l’alcool 5% en poids. 


JULIUS SCHMID (canada) Lta. 


32 Bermondsey Road, Toronto 10, Canada. 


+ Brevet en instance. 
* Marque de fabrique. 
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16 sec. : DISPERSION 
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J. Obst. & Gynec., 68: 559 
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(Ed.), Gynecology and Obste- 
trics (revision), Hagerstown, 
Md., W. F. Prior, 1955, vol. 3, 
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Un rapport aux médecins 
au sujet des céréales Pablum 


hye le jour ov, il y a plus de 25 ans, 
des médecins canadiens ont mis au 
point le Pablum, Mead Johnson a 
grandement apprécié |’intérét et la con- 
fiance témoignés 4 nos produits Pablum 
par le corps médical canadien. Au cours 
de ce quart de siécle, et grace en grande 
partie 4 vos recommandations, plus de 
bébés ont été élevés au Pablum qu’d toutes 
les autres céréales pour bébés réunies. 
Nous sommes également fiers du fait 
qu’une deuxiéme génération de “‘bébés 
Pablum”’ pousse vigoureusement. 


Nos recherches nous permettent main- 
tenant de présenter 4 votre approbation 
une nouvelle céréale protéinée Pablum. 
Des protéines assimilables provenant 


de la féve de soya, de l’avoine, du blé 
et de la levure desséchée constituent 
trente-cing pour cent de la valeur nutri- 
tive de la nouvelle céréale protéinée 
Pablum, lisse et agréable au gofit. Cette 
teneur remarquable en protéines fournit 
une énergie durable qui satisfait plus 
longtemps le nourrisson, assure un géné- 
reux supplément de protéines et permet 
de donner au bébé une alimentation 
mieux équilibrée. Pour |’alimentation 
des nourrissons, seules les normes les 
plus élevées sont satisfaisantes. Vous 
pouvez compter que Mead Johnson 
maintiendra en tout temps ces normes 
élevées . . . vous pouvez spécifier toutes 
les cing céréales Pablum pour bébés en 
toute confiance. 


LA CELEBRE FAMILLE DES CEREALES PABLUM POUR BEBES 


Céréale mixte 


tation des nourrissons. 
Céréales d’avoine 
Céréale d’orge 
Céréale de riz 


Incontestablement la préférée pour |’alimen- 


Ces céréales individuelles Pablum ajoutent 
de la variété au régime du bébé. 


Une céréale Pablum hypoallergénique dont 


toutes les vitamines ajoutées sont sous forme 


synthétique. 
Céréale Pablum 


famille Pablum est c 


Cet important nouveau membre de la 
p é de protéi 


protéinée 


dans une proportion de 35%. 


MEAD JOHNSON OF CANADA LTD. 


PABLUM 
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Propos liminatres 


CENT ANS APRES... 


atte 


Lavat médical, en exprimant |’actualité 

scientifique et académique de son milieu, se 
présente, ce mois-ci, sous des dehors inusités; en 
fait, il participe en splendeur aux réalisations que 
cent ans de labeurs, parfois obscurs et souvent 
bénévoles, ont accomplies. 

L’achévement et l’inauguration du nouveau 
pavillon de médecine dans la cité universitaire 
feront époque dans la vie de notre institution cente- 
naire. Cet édifice, concgu et réalisé pour satisfaire 
aux exigences de la médecine d’aujourd’ hui et de 
demain, exprime dans le concret |’expérience vécue 
et la pensée méthodologique de chacun de nos 
collégues dans le domaine de sa compétence; c’est 
aussi par la convergence de leurs desseins long- 
temps frustrés, et par leur admirable solidarité 
académique, que ce vaste assemblage, d’une sou- 
plesse fonctionnelle remarquable, a été érigé. 

A l’occasion de ce moment historique décisif, 


lourd de conséquences lointaines, ot toutes les 
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énergies disponibles furent concentrées sur la con- 
ception et l’exécution du projet du nouveau pa- 
villon de médecine, les chefs de file, avec le con- 
cours de leurs coéquipiers, durent faire une prise 
de conscience lucide et compréhensive des exi- 
gences didactiques et expérimentales de leur dé- 
partement respectif. Chacun a voulu relater les 
faits saillants qui ont marqué |’évolution de sa 
discipline, 4 Laval, en la situant dans ses cadres 
historiques et, aussi, rappeler la mémoire des 
hommes vaillants qui |’ont précédé dans la chaire 
qu'il occupe ou les fonctions qu’il exerce: ce qui, 
a un examen superficiel, peut paraitre une révolu- 
tion n’est, le plus souvent, que |’expression d’une 
longue évolution a terme précipité. Puis, par un 
inventaire des ressources matérielles et humaines 
dont dispose la Faculté dans |’un ou |’autre des 
départements cliniques et précliniques, en se fon- 
dant aussi sur les accomplissements actuels, tant 
dans |’enseignement que dans la recherche fonda- 
mentale ou appliquée A la clinique, chacun formule 
les projets réalisables dont il entrevoit |’exécution 
dans |’immédiat. 

C’est la somme de ces travaux, et les études de 
quelques collaborateurs profanes, que le Laval 
médical publie dans la présente édition de luxe, 
pour rendre un hommage approprié a la mémoire 
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de ceux, — dont certains au nom prestigieux, — qui 
ont fondé, maintenu et amplifié une ceuvre essen- 
_tielle. Dans des conditions économiques précaires 
qui lui imposent, comme 4 tous les organismes 
universitaires, «un régime d’austérité» pénible, 
la Faculté de médecine de Laval, ainsi qu’en 
témoigne son essor actuel, demeure 4 la hau- 
teur du réle éducationnel et social qu’elle assume, 
et entrevoit, dans la poursuite de sa mission inté- 
grale, un accroissement notable et trés prochain 
de sa productivité dans le domaine de |’expéri- 
mentation. 

Le Laval médical a cru devoir consigner et 
diffuser les idées-force des maitres quiont présidéa 
linstallation dela Faculté dansson nouveau pavillon 
pour faire le point, et pour permettre 4 ceux qui 
prendront la reléve d’exploiter A loisir la pensée 
de leurs ainés et d’en épuiser toutes les virtualités. 


* 


* * 


Aux collaborateurs nombreux et distingués 
qui lui ont consenti une contribution formelle, 
et A tous ceux dont le dévouement discret a as- 
suré la réalisation de son dessein, la Direc- 
tion du Laval médical désire exprimer sa vive 
gratitude. 

Elle apprécie également l’excellente coopéra- 
tion des annonceurs qui ont accepté de bonne 
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grace de satisfaire aux exigences de la mise en ‘ 
pages. 
Enfin, elle veut aussi louer le concours généreux ] 
et la qualité des services techniques des ateliers | 
d’imprimerie Charrier & Dugal, Inc. : 
Docteur Roméo BLancueET, 
rédacteur en chef. 
J 
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PRESENCE ET TEMOIGNAGE 
DE SOLIDARITE... 


7 titre de doyen de la Faculté de médecine de 

lunwersité de Montréal, il m’est particultére- 

ment agréable de présenter mes meilleurs veux & la 

Faculté-seur de Québec, 4 l occasion de son installa- 
tion dans de nouveaux locaux. 

C'est célébrer magnifiquement un premier cente- 
naire. Je participe d autant plus a son bonheur que 
Je Lat mot-méme vécu, en 1942, lors du déménagement 
de notre école sur le campus unwersitaire du Mont- 
Royal. 

Les paroles que Pasteur avait prononcées a 
{ inauguration de U Institut qui porte son nom, paroles 
qut étaient revenues alors ma mémotre, je suis str 
que tous les professeurs de Laval les répéteront, comme 


mot en 1942: 


«La voila donc batie, cette grande matson dont on pour- 
rait dire qu "il n y a pas une pierre gui ne sout le signe 
matériel d'une généreuse pensée. Toutes les vertus se sont 
cotisées pour élever cette demeure du travail. » 


Lavaln’apas décu et ne s'est jamais soustraite aux 
devoirs de la maturité. Mais dans le cadre enchan- 
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teur de Sainte-Foy, tout baigné de lumiére et de 
verdure, il sera plus loisible, je crois, & nos collégues 
de la Faculté de médecine de Laval de donner la pleine 
mesure de leurs talents et de leur dévouement. 

Une homogénéité de coutumes, de langue et de 
religion distingue nos écoles sur le plan national. 
Dans le contexte médical canadien c'est & elle qu'il 
revient de témoigner de la conscience francaise et ca- 
tholique; lourde responsabilité que nous sommes fiers 
de partager avec vous. 

Que la Divine Providence, gui a élargi vos horizons, 
vous achemine vers de nouveaux sommets. Deo fa- 
vente haud pluribus impar! 


Wilbrod Bonin, 
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LA TRADITION MAINTENUE... 


Ti me fait grand plaisir de présenter les plus cha- 

leureuses félicitations et les meilleurs veux de la 
Faculté de médecine de Cunwersité d’ Ottawa a notre 
Faculté-seur de Cunwersité Laval a loccasion de 
[inauguration de ses nouveaux ummeubles. Nous 
nous rappelons avec fierté que, depuis plus de cent ans, 
elle s'est appliquée inlassablement 4 diffuser en terre 
d’ Amérique latradition de la médecine frangaise. Elle 
sest partagé cette mission avec la Faculté de médecine 
de lunwerstté de Montréal dont les origines remontent 
a lancienne Ecole de médecine et 4 Laval. Ces der- 
nieres années, tl devait étre donné a unwersité Otta- 
wa de se joindre a ces deux Facultés au service de cette 
cause. Notre action, plus modeste il est vrat, s exerce 
selon des modalités différentes qui ouvrent des horizons 
nouveaux. 

Les canadiens d’expression frangatse que nous 
comptons au sein de notre corps professoral, ont putsé 
leur formation médicale aux sources de Québec et de 
Montréal. Ils ont, chez nous, loccasion de trans- 
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mettre cette culture a nos éléves de langue frangaise, 
mais ausst de la fatre connaitre a nos étudiants de 
langue anglaise qui, pour la plupart, ne sauratent y 
putser directement. Il nous est permis, de cette fagon, 
de prolonger en quelque sorte l'action de nos deux Fa- 
cultés-seurs. C'est pourquot nous ne saurtons trop 
nous réjoutr de lévénement heureux qui permet a la 
Faculté de médecine de Laval de voir ses moyens d ac- 


tion multipliés en possédant désormais des facilités de 


travail qui correspondent plus adéquatement aux talents 
et aux légitimes ambitions de son corps professoral 
ainst qu’ aux énergies et aux espoirs d'un plus grand 
nombre d étudiants Nous voulons donc nous associer 

asa yote etasa fierté au moment ou un réve longtemps 
caressé devient, pour elle, une réalité. 


J .-Jacques Lussier, 


assistant-doyen. 
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LES DOYENS 
DE LA FACULTE DE MEDECINE... 


ARTHUR MAHEUX 


La charte royale de 1852 créait quatre Facultés : théologie, droit, 
médecine, arts. La charte et les premiers réglements généraux déter- 
minérent la représentation de chacune des Facultés dans le Conseil 
général de I’université : trois professeurs, les trois plus anciens, siégeraient 
au Conseil général ; Ie plus ancien des trois serait le doyen. Ce régle- 
ment fut appliqué dés le début et jusqu’A la nomination du docteur 
Arthur Rousseau, en 1921. 

Le Conseil général de l’université n’avait aucune responsabilité 
financiére ; celle-ci était dévolue exclustvement au Conseil du Séminaire 
de Québec ; les Facultés n’avaient aucun droit de participer 4 la vie 
administrative de l’université. D’autre part, la vie morale et religieuse, 
la discipline, la bonne conduite des étudiants étaient confiées au modé- 
rateur, qui fut toujours un prétre du Séminaire. II restait aux Facultés 
le domaine des études : les programmes des cours, le nombre des cours, 
les méthodes d’enseignement. Méme sur ce point la liberté d’action 
était conditionnée par I’argent nécessité, et de ce cété le Conseil du 
Séminaire était seul 4 décider. 

Limités aussi furent les droits de Ia Faculté en ce qui regarde la 
nomination des professeurs. Aucune d’elle, comme corps, ne pouvait 
proposer telle nomination. La procédure était la suivante : le recteur 

et le doyen se consultaient, chacun pouvant prendre I’intitiative ; le 
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doyen pouvait consulter ses collégues, soit chacun en particulier, soit 
réunis au Conseil de Ia Faculté ; mais il n’était pas strictement tenu de 
le faire. Le recteur pouvait nommer les chargés de cours, premier échelon 
du professorat, et les assistants, sans proposer le cas au Conseil général ; 
mais il consultait le Conseil du Séminaire, qu’il présidait en qualité de 
Supérieur de l’institution ; il consultait aussi le doyen de la Faculté in- 
téressée, et méme d’autres membres de la Faculté. Les nominations de 
chargés de cours ne figuraient pas au procés-verbal du Conseil général. 

II en allait autrement pour les nominations de professeurs agrégés et 
titulaires, respectivement deuxiéme et troisiéme échelons. Mémes 
tractations que ci-dessus, d’abord. Lorsque le recteur et le doyen s’é- 
taient entendus sur tel candidat 4 promouvoir de chargé de cours a 
agrégé, et d’agrégé a titulaire, leur décision était d’abord soumise au 
Conseil du Séminaire pour approbation, de 14 au Conseil général pour 
proposition ; celle-ci était renvoyée au Conseil de Ia Faculté en cause, 
pour approbation ou rejet— pour avis, disait le réglement — ; la 
réponse de la Faculté, favorable ou défavorable, retournait au Conseil 
général ; celui-ci n’était pas tenu de se conformer a I|’« avis» de la 
Faculté et pouvait ou passer outre 4 son opposition ou méme ne pas 
accepter son approbation et remettre a plus tard sa décision finale. 

Les réglements d’études, approuvés et proposés par Ia Faculté étaient 
soumis d’abord au Conseil du Séminaire, parce que, d’ordinaire, ils compor- 
taient une dépense d’argent ; approuvés Ia ils passaient ensuite au Conseil 
général de l’université, qui pouvait les accepter tels quels, ou bien deman- 
der des éclaircissements, des précisions, des modifications, que le Conseil de 
la Faculté étudiait 4 son tour, jusqu’a décision finale par le Conseil général. 

Cet exposé est nécessaire pour interpréter le rdle joué par le doyen 
de Faculté ; le champ de son action était restreint ; sa responsabilité 
était limitée. 


Le premier texte concernant le doyen de Faculté est de 1853, et se lit 
comme suit : 


« Le doyen préside le Conseil et les assemblées de Faculté, a 
moins que le recteur ne le fasse lui-méme. _ I fait aussi partie de droit 
de toutes les commissions et de tous les jurys sans en étre nécessaire- 
ment le président. I] exerce sa surveillance sur tout ce qui a rapport 
a l’enseignement et a la doctrine dans la Faculté. » 
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Quant’ au Conseil de Faculté 


« il délibére sur tout ce qui regarde |’enseignement de la Faculté, il 
formule les projets de réglements qui y ont rapport et les présente 
au Conseil de l’universite pour les faire approuver. II] est parmi le 
Conseil de Puniversité un comité permanent auquel sont réguliére- 
ment renvoyées, pour avis, toutes les affaires qui intéressent la 
Faculté en général. II n’est pas de sa compétence de nommer les 
professeurs ou d’en proposer la nomination ; il ne fait qu’étudier les 
recommandations proposées par le Conseil universitaire, pour les 

_recommander ou non, mais sans engager la liberté du Conseil 
universitaire. » 


Telles sont les limites dans lesquelles le doyen et sa Faculté devaient 
se tenir. 

Il est difficile de préciser ce que fut I’action des doyens ; s’ils ont pris 
linitiative de telle réforme, de tel progrés, on peut le savoir par une ou 
plusieurs lettres échangées entre doyen et recteur, si ces lettres ont été 
conservées ; si les tractations se sont faites de vive voix, on ne le saurait 
que par des notes, si |’un des deux officiers les a gardées. Le mérite, 
ainsi, est presque impossible 4 départager, que ce soit initiative, accepta- 
tion, opposition. Nous ne pouvons donc offrir de chaque doyen un 
portrait en pied et en couleur, mais seulement un fusain, une grisaille. 
L’important, c’est que la Faculté ait prospéré. 

La galerie des doyens de médecine se partage en deux périodes, soit, 
avant Rousseau — de 1853 4 1921 — et aprés Rousseau — 1921 a nos 
jours ; on verra pourquoi plus loin. 


LE pocTEuR JEAN BLANCHET | 


Premier doyen 


1795-1857 — 1853-1856 


Deux habitants de on de la Riviére-du-Sud, nommés Blan- 
chet, devaient fournir aux Canadiens francais deux médecins remarqua- 
bles, Francois Blanchet (1776-1830) et son neveu, Jean Blanchet (1795- 


, 1. Ce texte est, A peu de changements prés, celui qui a paru dans Ie Laval médical 
en 


Pour plus de détails on consultera avantageusement |’Histoire de la Faculté de 
médecine de Laval, par C.-M. BoissonNautt. (Presses universitaires de Laval, 1953, 


438 p.) 
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1857). Tous deux firent une partie de leurs études classiques au Sémi- 
naire de Québec, Francois de 1790 4 1794 ; Jean, de 1810 4 1813. 

Francois étudia la médecine 4 New-York, ov il obtint le doctorat, 
publiant une thése, en francais, sur les applications de la chimie 4 la 
médecine. 

Jean, aprés un stage de 3 années au Séminaire de Québec, choisit 
son oncle Francois comme patron pour étudier la médecine ; il avait alors 
dix-sept ans, et il employa cing années 4 étudier et pratiquer sous la 
conduite de son oncle. 

Le jeune homme, toutefois, n’était pas satisfait ; il voulait mieux. 
Agé de vingt-deux ans il partit avec les docteurs Joseph Parent et Xavier 
Mercier, de Québec, pour aller parfaire ses études 4 Londres et a Paris. 

A Paris, il fut l’éléve de Dupuytren a |’Hotel-Dieu, et du chirurgien 
Larrey 4 I’Hospice du Gros-Caillou. 

A Londres, il fut le disciple de Sir Astley Cooper, de Sir Wm. Blizard, 
de Curry et de Blundell. Aprés deux années de travail, il obtenait, en 
1820, le dipléme du Royal College of Surgeons, de Londres. 

A Québec, il devint un chirurgien remarquable. Lorsque son oncle 
mourut, Jean recueillit sa succession et acquit fortune et gloire. Chari- 
table, il employa toutes ses ressources 4 soulager les victimes des deux 
épidémies de choléra qui sévirent 4 cette €poque. 

I] fut nommé médecin de I’ Hépital de la Marine 4 Québec, fit partie 
de diverses associations médicales et il fut membre du Bureau des exami- 
nateurs pour I’admission a |’exercice de la profession médicale. 

Membre de Ia Société médicale de Québec, fondée en 1826 — son 
oncle Francois avait été I’un des fondateurs de cette Société — il y 
présenta des travaux, en 1828, sur les effets de I’iode dans le bronchocéle, 
et sur les blessures de l’épine dorsale. 

Le docteur F.-X. Tessier avait fondé, en 1825, le Journal de médecine 
de Québec. On y trouve des notes sur le bronchocéle, qui semblent bien 
étre de Ia veine du docteur Jean Blanchet. 


Les médecins de Québec avaient songé, dés 1798, A se grouper en asso- 
ciation et 4 fonder une école de médecine. Ce projet ne devait se réaliser 
qu’en 1847. Jean Blanchet était tout désigné pour un poste de pro- 
fesseur dans cette école, I’Ecole de médecine, (incorporée), de Québec. 
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‘Mais l’école devait bientét étre absorbée par Ia Faculté de médecine 
que le Séminaire de Québec établissait comme partie intégrante de I’uni- 
versité Laval. La date officielle de la fondation de l’université est celle 
de la signature de la charte royale, le 8 décembre 1852 ; mais le travail 
d’organisation datait d’auparavant ; le Séminaire de Québec se préparait 
de maintes facons au grand événement et cela dés 1848. 

Le 15 octobre 1852, deux mois avant la charte, le Séminaire invite 
les professeurs de I’Ecole de médecine de Québec A constituer Ia nouvelle 
Faculté de médecine ; Jean Blanchet est du nombre. 

Au début de mars 1853, le travail d’organisation est assez avancé 
pour que le groupe des cing professeurs annonce au Conseil du Séminaire 
qu’il est prét 4 fonctionner et le Conseil demande quels sont les déboursés 
a faire (7 mars). 

Entre l’obtention de la charte et l’inauguration officielle de [’uni- 
versité, il s’écoula une année et demie. C’est en septembre 1854 qu’eut 
lieu la cérémonie d’ouverture. Le gouverneur général, Lord Elgin, etait 
présent. Avec ses collégues, le docteur Blanchet recut le dipléme de 
docteur en médecine ; il avait obtenu la licence 4 Londres. 

Jean Blanchet était le plus 4gé de ses collégues ; il avait obtenu sa 
licence avant eux ; c’est Jui qui fut désigné doyen de Ia Faculté. II avait 
alors 59 ans. Déja, il souffrait d’une maladie sérieuse, la gravelle, qui le 
conduisit au tombeau en 1857. 

Cette circonstance, entre autres, explique la briéveté de son service 
comme doyen, qui ne dura que deux années. II fut professeur de patho- 
logie générale et des instituts de médecine, ce qui comprenait la physiologie. 

I] est heureux que I’Université Laval ait trouvé un homme de grand 
mérite pour mettre sur pied son Ecole de médecine. 


LE pocTEUR CHARLES-JACQUES FREMONT 


Deuxiéme doyen 
1806-1862 — 1856-1862 


Charles-Jacques Frémont naquit 4 Québec, le 17 octobre 1806, du 
mariage du lieutenant-colonel Charles-Pierre Fremont et de Charlotte- 
Felicité Voyer. I était le quatriéme d’une famille de six enfants. 
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Lorsqu’il résolut d’étudier Ia médecine, il opta pour I’usage, alors 
commun, d’un patron et il se rendit 4 Montréal pour se faire l’éléve du 
docteur Stevenson. II] n’eut pas, comme Jean Blanchet, |’avantage d’al- 
ler faire des études en Europe. Dés qu’il eut obtenu le permis de prati- 
quer la médecine, il s’établit 4 la Pointe-Lévis. Aprés quelques années, il 
revint 4 Québec. Sa réputation I’y avait précédé et il connut, [a aussi, 
le succés. 


Le docteur James Sewell, faisant son éloge a I’université, dit de lui : 


« Si j’étais appelé a spécifier un point qui, plus que tout autre, 
caractérisait notre ami (Fremont), je dirais que c’est un vif sentiment 
del’honneur. S’élevant au-dessus des misérables jalousies qui rava- 
lent si souvent la profession médicale, jamais on ne le vit faire, Jamais 
on ne le suspecta d’avoir fait une action mesquine, et, conséquem- 
ment, il commanda toujours le respect et |’estime de ses confréres. » 


Lorsque s’ouvrit I’Ecole de médecine, (incorporée), de Québec, le 
docteur Frémont fut appelé a y enseigner. II ne fut pas parmi les pre- 
miers professeurs de I’école de I’Université, mais il.y vint de bonne heure 
et fut chargé de I’enseignement de la chirurgie. 

Au décés, prématuré, de Jean Blanchet, Charles oe se trouvait 


le plus ancien de ses collégues pour |’Age et pour les années de pratique: 


médicale, il devint doyen et il exerca sa charge de 1856 a 1863. 

On peut dire qu’il fit progresser tous les départements de I’école de 
médecine. Pour les cours il donna une attention spéciale a la botanique, 
a la chimie générale, 4 la médecine opératoire, 4 l’anatomie générale, 4 
anatomie et physiologie comparées, 4 |’anatomie descriptive. Pour les 
cliniques il améliora celle de I’Hétel-Dieu, il en ouvrit une a |’Hdpital de 
la Marine, et méme un cours d’été en clinique 4 cet hépital. II fit créer 
un cours de manipulations cliniques, et un cours d’anatomie microscopi- 
que. On vit aussi |’ouverture de cours publics en physique et en chimie. 
II fit enrichir Ia bibliothéque par achat et reliure de livres, par abonnement 
a des revues médicales : la Revue de médecine frangaise et étrangére, les 
Annales d’bygiéne publique et de médecine légale, le Lancet, Edinburgh 
Medical Review, le Dublin Quarterly Journal of Medical Science ; au décés 
du docteur Forgues, Ia bibliothéque de ce médecin passa au docteur 
Stuart, qui en fit don A la Faculté de médecine. Frémont fit compléter 
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le musée de pathologie. II fit augmenter Ie nombre et les appointements 
des professeurs ; il envoya des jeunes pour études 4a I’étranger, notam- 
ment Hubert Larue 4 Harvard et Alfred Simard en Europe. On vit 
méme paraitre en 1860 un feuillet tiré 4 mille exemplaires, précurseur des 
annuaires futurs. 

Ce décanat fut donc fécond. II edt été davantage si la mort n’était 
venue subitement couper une carriére déjd bien remplie. Médecin 
visiteur de |’Hétel-Dieu, médecin de Ia prison de Québec, il était aussi 
co-propriétaire de |’Asile des aliénés 4 Beauport. En 1850, il était délégué 
a Rome pour porter une adresse des catholiques de Québec et recut du 
pape la croix de l’ordre de Saint-Grégoire-le-Grand. 

Devenu malade, il s’établit d’abord 4 la campagne, puis voyagea 
dans le Haut-Canada, et ensuite en Europe. II partit en octobre 1862, 
consulta des médecins A Londres, se rendit en Egypte cherchant un cli- 
mat chaud. Au retour, 4 Malte, il se sentit plus mal et se mit en route 
pour le Canada. II décéda sur Ie navire, le 20 décembre 1862, et ses 
restes furent ramenés 4 Québec. 


Le docteur Sewell écrivait de lui en 1863 : 


« L’Université a perdu un professeur savant, la profession un 
ami honorable, droit et honnéte, ses enfants un pére bon et indulgent, 
et son épouse un époux dévoué et affectionné. » 


LE pocTrEUR JAMES SEWELL 


Troisiéme doyen 


1810-1883 — 1863-1883 


James Sewell naquit d’une famille loyaliste, 4 Québec, en 1810. 
Son pére, Jonathan Sewell, joua un role important dans notre province ; 
il fut le juge en chef du Bas-Canada. 

James, aprés avoir suivi les écoles privées, 4 Québec, choisit la 
médecine comme carriére; il commenca ses études médicales a |’ Hotel- 
Dieu de Québec et alla les terminer A Edimbourg. II obtint Ia son grade 


et recut, du Royal College of Surgeons, le permis de pratiquer la médecine 
en 1833. 
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La méme année, il ouvrait son bureau 4 Québec. En 1853, il fut 
parmi les premiers médecins appelés 4 former la nouvelle Faculté de 
médecine et on lui confia la chaire de pathologie générale. 

Le docteur Sewell a été médecin a |’Hétel-Dieu et a |’Hépital de la 
marine. 

II participa 4 la vie publique comme membre du Conseil de ville 4 


II aimait écrire et on trouve de ses articles dans les revues médicales 
du Canada et de I|’Europe, en particulier dans le Dublin Medical Journal. 

Lorsque Charles Fremont mourut, Sewell se trouvait I’ainé de ses col- 
légues et il devint doyen de la Faculté, le 13 février 1863. I] avait alors 53 
ans et il exerca sa charge pendant vingt années, jusqu’A sa mort en 1883. 

Pendant cette période la Faculté de médecine fit des progrés. Elle 
acheta de nouveaux livres et de nouvelles revues, acquit la bibliothéque 
du docteur Zéphirin Naud, décédé, une collection compléte de la Revue 
de physiologie et de |’Encyclopxdia of Practice of Medicine. 

Le musée s’augmenta de squelettes, d’ yeux artificiels, de microscopes, 
dinstruments de chirurgie, mannequin et plusieurs appareils ortho- 
pédiques, préparations anatomiques. 

Le docteur Joseph Morrin, un des médecins les plus en vue de Québec, 
avait été professeur de I’ancienne Ecole de médecine, (incorporée), mais 
n’avait pas été choisi pour la nouvelle Faculté de médecine de Laval. II 
avait formé le projet de fonder un collége qui éventuellement serait 
devenu I’université anglaise de Québec ; de fait, il legua une somme qui 
permit la fondation du Morrin College, encore existant ; mais il n’oublia 
pas la Faculté de Laval ; il lui legua une somme destinée 4 |’institution 
@un prix qui porte son nom et qui se donne encore de nos jours. On 
commenga de I’attribuer a |’avénement de Sewell au décanat. 

Par ailleurs, on mit a la disposition des étudiants qui logeaient au 
pensionnat une bibliothéque médicale. De plus, I’Ecole donna réguliére- 
ment l’hospitalité 4 Ia Société médicale de Québec qui tenait alors des 
reunions réguliéres aussi frequentes que fécondes. 

Sewell s’occupa aussi des relations de I’Ecole avec l’étranger. Elle 
fut reconnue par l’université d’Edimbourg. On pressentit méme a cet 
egard Londres et Paris. Laval participa en outre aux réunions du 
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Collége des médecins et chirurgiens du Québec et a celles de la Canadian 
Medical Association. 
C’est a cette époque, en 1866, que le docteur Alfred Simard commenca 
les cours théoriques et les cliniques des maladies des yeux et des oreilles. 
Le docteur Sewell eut une carriére bien remplie, comme citoyen, 
comme médecin, comme professeur et comme doyen. 


LE pocTEUR ALFRED JACKSON 


Quatriéme doyen 


1811-1885 — 1883-1885 


Alfred Jackson était issu, comme son prédécesseur Sewell, d’une 
famille de loyalistes. II naquit 4 St. Andrews, dans la région de Montréal, 
mais son pére était marchand de bois 4 Québec. 

II recut son instruction élémentaire aux Trois-Riviéres, puis alla a 
Edimbourg étudier la médecine ; il fut admis 4 la pratique par le Royal 
College of Surgeons, en 1833. 

En. 1834, il commencait 4 Québec sa pratique médicale. En 1847, 
il fut ’un des fondateurs de !’Ecole de médecine, incorporée, de Québec. 
Il fut médecin a [’Hétel-Dieu, 4 de la marine et a |’Asile de 
Beauport. 

Ses goits le portérent 4 devenir membre de la Literary and Historical 
Society, de Québec. 

En 1854, il devint membre de la Commission d’enquéte sur les 
causes du choléra et présenta un long rapport sur ce sujet. 

II fut membre du Collége des médecins et chirurgiens de Ia province 
de Québec. 

II succéda, comme doyen, au docteur Sewell en 1883, mais il ne devait 
occuper cette charge que deux années. 

Ii compta dans son équipe les jeunes Alfred Simard, Michel J. 
Ahern, Charles Verge, Arthur Vallée. 

Dés le début de la Faculté, il prit l’enseignement de |’obstétrique. 


\ 


I] continua A enrichir la bibliothéque médicale par de nombreux 


achats et particuliérement par I’acquisition de la bibliothéque du docteur 
J.-C. Taché. 


te 
| 
| 
4 
: 
| 
a 
. 
i 
| 
| 


CHARLES-EUSEBE LEMIEUX 
DOYEN DE 1885 A 1899 


; 

‘ 


— 
4 
4 


3 
q 
3 
| 
: 
| 


Septembre 1957 Lavat MEDICAL 39 


II était alors difficile de se procurer les cadavres pour dissection ; 
les étudiants furent tenus de contribuer de leur argent pour en avoir assez. 


LE pocTEUR CHARLES-EUSEBE LEMIEUX 


Cinquiéme doyven 
1824-1899 — 1885-1899 


Le décanat du docteur Lemieux dura quatorze années, les derniéres 
années du x1x€ siécle. 

Son pére était dans I’industrie du cuir 4 Québec. Charles-Eusébe 
naquit le 21 septembre 1824. II fit ses études classiques complétes au 
Séminaire de Québec de 1834 4 1844. 

Dés que s’ouvrit I’Ecole de médecine, (incorporée), de Québec, il 
s’inscrivit et en obtint, en 1848, le permis de pratiquer Ia médecine. II 
entra aussitét 4 I’Hdépital de Ia marine dans le Service de chirurgie et 
pratiqua aussi a |’Hétel-Dieu. 

En 1856, il fut nommé professeur a Ia Faculté de médecine et prit 
lenseignement de |’anatomie descriptive et topographique ; en méme 
temps, il s’occupait de la clinique de chirurgie, et était curateur du musée 
médical. En septembre 1858, il fut agréé comme professeur titulaire. 

Ses qualités morales ont été fort bien décrites par le docteur M.-D. 
Brochu, a l’université, en juin 1899. 1 

Sous sa direction, l’enseignement médical réalisa de nouveaux pro- 
grés. Les travaux pratiques de dissection furent poussés ; les labora- 
toires furent mieux pourvus ; le Service de revues a la bibliothéque fut 
amélioré ; le dispensaire se développa et il fut méme question de I’installer 
4 l’Ecole de médecine ; Ia salle d’opération, a ’Hétel-Dieu, fut organisée 
selon les derniers progrés. 

Le nombre de cours augmente considérablement : rhino-laryngo- 
logie, maladies nerveuses et mentales, bactériologie, histologie micro- 
scopique, histoire de Ia médecine, déontologie médicale, et cliniques 
correspondantes s’ajoutérent A la liste des matiéres finales ; les éléves 
purent assister aux enquétes du coroner pour fins d’expertises médicales. 


1. Voir Annuaire général, n° 43, 1899-1900, pp. 156-165. 
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C’est deja une belle gerbe de réformes a |’honneur du doyen Lemieux. 
I] avait renoncé a toute ambition politique ou civique, pour se consacrer 
exclusivement a la science médicale. Dans ce domaine, ses conesils 
étaient fort recherchés. Ses connaissancés trés étendues et trés variées 
lui permirent d’accepter, outre son enseignement régulier, ceux de 
physiologie, de pathologie générale, de médecine légale ; il facilita la 
formation en Europe de jeunes professeurs qui, ensuite, le remplacérent 
4 ces divers postes. 

Le plus grand mérite peut-étre du docteur Lemieux, fut de parti- 
ciper 4 l’organisation d’un Service permanent d’hygiéne publique. Ce 
fut en 1884 que le gouvernement provincial prit l’initiative de grouper des 
Services épars de santé, et de créer un Conseil d’hygiéne. Le docteur 
Lemieux en fut membre actif jusqu’aux derniéres années de sa vie. Il a 
fondé un prix qui porte encore son nom. 


Le pocrEeurR Louts-JOSEPH-ALFRED SIMARD 


Sixiéme doyen 


1837-1905 — 1899-1905. 


Alfred Simard venait de Ja région de Montréal, ot son pére était 
habitant. II naquit A Sainte-Anne-des-Plaines, dans le comté de Terre- 
bonne, le 28 mars 1837. 

Le Séminaire de Sainte-Thérése n’était pas loin et c’est 14 que le jeune 
homme fit son cours classique, avec des succés trés remarquables ; il 
sortit du collége Agé de dix-huit ans, en 1855. II choisit d’abord comme 
patron le docteur J.-E. Prévost, de Saint-Jéréme: Aprés deux années de 
ce régime, il résolut de suivre un cours régulier et s’inscrivit 4 l’université 
Laval de Québec. En 1859, il obtenait le baccalauréat en médecine, et, 
en 1860, la maitrise ou licence en médecine. C’était alors le grade mar- 
quant la fin des études médicales, le doctorat ne se donnant qu’a ceux 
qui soutenaient une thése. 

Ses maitres avaient en Simard une telle confiance qu’ils décidaient de 
l’envoyer en Europe, et cela, en juillet 1860, trois mois avant |’obtention 
dela licence. Le Séminaire résolut d’aider le jeune homme pour ce voyage 

etudes. On lui désigna la clinique comme matiére principale d’études 
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et le futur professeur consacra trois années a se perfectionner dans les 
sciences médicales. , 

A Paris, pendant deux années, il se fit le disciple de Claude Bernard, 
de Paul Bert, de Dastre, de Trousseau, le grand clinicien, de Nélaton, 
de Velpeau, de Maisonneuve, de Chassagnac, de Malgaine et méme de 
Pasteur. La troisiséme année se passa a l’université catholique de 
Louvain et a l’université de Giessen, en Prusse. 

De retour 4 Québec, en 1863, il commenga tout de suite a jouer un 
réle important : il fut professeur d’anatomie descriptive et topographique 
dés 1863, et secrétaire de la Faculté et directeur du musée médical. 
En 1865, il devenait professeur titulaire, aprés avoir obtenu le doctorat 
en médecine, en juillet. 

Pendant son séjour en Europe, le jeune Simard avait constaté |’exis- 
tence d’une spécialité, celle des yeux et des oreilles, ce qui était Inconnu 
comme tel en notre pays. II résolut de se faire une clientéle en ce do- 
maine. C’était une initiative hardie pour ce temps. Simard alla plus 
loin : il persuada ses collégues de la nécessité de donner un cours régulier 
en cette matiére. II en fut naturellement le titulaire. Par ses soins, 
Puniversité Laval fut la premiére au pays a créer une chaire d’ophtal- 
mologie et d’otologie ; Simard commenga ce cours en 1866, tout en gar- 
dant la chaire d’anatomie. En 1867, il échangeait, avec le docteur 
Lemieux, |’anatomie pour la pathologie générale. En 1869, il ajoutait 4 
ses fonctions celles de professeur de clinique des maladies des yeux et des 
oreilles au dispensaire. En 1871, il prenait, en plus, le cours de physio- 
logie. En 1873, il reprenait la charge de secrétaire de la Faculté, qu’il 
avait abandonnée, et conservait ce poste jusqu’en 1878. En 1870, il 
acceptait, en plus de ces besognes déja accablantes, un cours a la Faculte 
des arts, en zoologie, anatomie et physiologie comparées. II garda 
longtemps ces enseignements et vécut assez vieux pour voir un de ses fils 
son collégue a Ila Faculté de médecine et un autre, son collégue a la 
Faculté des arts. 

En 1865, il entrait au Conseil universitaire. En 1903, il ajoutait a 
ses cours ceux d’histoire de la médecine et de déontologie médicale. 


II fut le premier professeur de Laval a étre élu président du Collége 
des médecins et chirurgiens de la province de Québec. 
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II contribua efficacement a la renaissance de la Société médicale de 
Québec ; il en fut le président de 1900 4 1902. 

Le docteur Simard a beaucoup contribué, par son esprit d’ initiative, a 
élever le niveau de I’Ecole de médecine de Québec. En 1900 commen- 
cérent des cours de chimie médicale. Comme le doyen Lemieux avait 
préparé Arthur Rousseau, ainsi Simard prépare Calixte Dagneau, qui 
tous deux deviendraient a leur tour doyens. 


LE pocTEuR LAURENT CATELLIER 


Septiéme doyen 


1839-1918 — 1905-1910 


Laurent Catellier naquit 4 Saint-Vallier de Bellechasse en 1839. Sa 
famille se transporta bient6t 4 Saint-Simon. Le curé de I’endroit, M. 
Marceau, remarqua les talents de I|’enfant et lui aida a faire ses études au 
Séminaire de Québec, ov il fut de 1852 4 1859. A vingt ans, il obtenait le 
grade de bachelier és arts. 

II entrait ensuite A I’Ecole de médecine, devenait bachelier en 1862 
et docteur en 1865. Ses succés le désignérent a I’attention des autorités 
universitaires, qui résolurent de |’envoyer a Paris. 

En France, ses maitres furent Trousseau, Nélaton, Devilliers, 
Gosselin, et il s’intéressa particuliérement 4 Ia chirurgie ov il devait plus 
tard briller. 

De retour au Canada, il entra 4 Ja Faculté en 1870 comme professeur 
agrégé chargé du cours d’anatomie pratique, et comme secrétaire de 
l'Ecole de médecine ; il n’occupa ce dernier poste que deux années. En 
1873, on lui confie I’enseignement de Ia clinique externe a |’Hdpital de la 
marine, ov il avait sa résidence. En 1881, il abandonne |’anatomie pour 
prendre la chaire de pathologie externe, et on le charge du cours théorique 
de médecine opératoire. En 1889, il continue l’enseignement de la clini- 
que externe, cette fois, 4 I’ Hétel-Dieu. 

Doyen, il conduisit les destinées de la Faculté avec beaucoup de tact, 
au milieu de grandes difficultés pécuniaires, parmi des attaques méchantes 
contre l’orthodoxie de I’enseignement médical. 
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II fut modeste et il n’exerca pas sa charge de doyen assez longtemps 


pour accomplir de grandes réformes, mais il contribua 4 la formation 
d’une nouvelle génération qui devait transformer |’enseignement médical. 


LE pocTEuR J. AHERN 


Huitiéme doyen 
1844-1914 — 1910-1914 


Né de parents venus d’Irlande, Michel Ahern vint au monde A Québec 
en 1844. II passa par l’école privée de l’instituteur McSweeney, par 
Académie commerciale des Fréres des Ecoles chrétiennes, puis par 
Ecole normale Laval de Québec. 

II avait alors résolu de se faire instituteur. Muni d’un certificat et, 
Agé de 17 ans, il prend charge de I’Ecole de Saint-Romuald (Lévis). 

I! s’était, de bonne heure, livré 4 la dissection de divers petits 
animaux : c’était le germe de sa vocation médicale. A Saint-Romuald, 
il lie amitié avec le docteur De Martigny et s’initie 4 la médecine. Le 
curé, M. Saxe, I’engage A pousser dans cette voie et, 4 vingt ans, Ahern 
devient étudiant en médecine a la nouvelle Faculté de l’université Laval. 
Il obtient le doctorat en 1867 et retourne 4 Saint-Romuald, cette fois 
comme médecin. II y pratique quatre années, puis revient 4 Québec ou il 
continue I’exercice de sa profession jusqu’A sa mort. 

En 1878, la Faculté se |’adjoint comme agrégé, puis comme titulaire, 
année suivante. En 1885, il entre a |’Hétel-Dieu a titre de chirurgien. 

Ahern a brillé dans l’enseignement de |’anatomie et dans celui de la 
clinique chirurgicale. 

II regretta toujours les vides de ses premiéres études et il s’appliqua 
avec constance 4 combler cette déficience. Jeune instituteur, il avait 
appris par coeur les tragédies de Shakespeare ; il aimait la poésie ; lors- 
qu’il voulait se reposer, il prenait un recueil de vers et s’en allait par le 
tramway A Sainte-Anne-de-Beaupré, lisant en route les poétes qu’il pré- 
férait. I] avait d’autres « violons d’ Ingres », la géologie et la botanique. 

Dans sa pratique chirurgicale, il s’inspira des grands travaux de 
Pasteur et promut I’antisepsie et l’asepsie. II reconnut de bonne heure 
Pimportance du réle de l’infirmiére et, par ses lecons, ses conseils, ses 
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directives, forma plusieurs sceurs hospitaliéres A leur réle auprés des 
malades. 

Un cours l’intéressait particuliérement, celui de déontologie médi- 
cale. Dans ses loisirs, il écrivit des notes fort utiles sur l’histoire de la 
médecine au Canada sous le régime francais. 

Son temps de doyen fut court, mais bien rempli. On agitait alors la 
question d’une Ecole d’hygiéne publique, celle d’une clinique des maladies 
contagieuses 4 |’Hdépital civique, celle d’une chaire de physiothérapie, 
celle des améliorations A faire 4 l’immeuble de I’Ecole de médecine. II 
vit naftre I’Association des médecins de langue francaise. 

Le docteur Ahern se révéla en tout comme homme de progrés. II 
mourut le 18 avril 1914. 


LE pocTEUR EpwIN TuRcoT 


Neuviéme doyen 


1851-1930 — 1914-1921 


Edwin Turcot naquit 4 Québec en avril 1851. II recut sa premiére 
éducation dans une école privée 4 Québec puis au collége de Sainte-Anne- 
de-la-Pocatiére. Aprés la rhétorique, il revint 4 Québec et s’inscrivit 
comme étudiant a la Faculté des arts, pour les cours de philosophie et de 
sciences. 

II obtint Ie doctorat en médecine 4 Laval en 1874. Peu apres, il 
partait pour |’Europe. II passa une année et demie en France et en 
Angleterre, pour étudier la médecine générale. 

De retour 4 Québec, il attira Pattention de ses collégues. En 1880, 
on l’envoyait 4 Harvard pour étudier l’histologie, dont il prenait |’ensei- 
gnement en 1881. 

I] retourna souvent en Europe, pour se tenir au courant des progrés 
de Ia science médicale. 

En 1891, Ila Faculté le désignait pour la chaire de matiére médicale 
et de thérapeutique, qu’il occupa longtemps. 

Sa figure devint quasi légendaire parmi les éléves du Séminaire de 
Québec et du couvent de Jésus-Marie, a Sillery. 


ARTHUR ROUSSEAU 
DOYEN DE 1921 A 1934 
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La vie publique |’intéressa et il fut élu échevin de Québec en 1898 ; 
réélu, il démissionna bientét. 

Il fut doyen de la Faculté pendant sept ans, de 1914 4 1921. II 
résigna cette charge pour se consacrer entiérement 4 sa clientéle et 4 son 
enseignement. 

II mourut le 2 décembre 1930. Deux mesures importantes furent 
prises sous sa direction : la création d’une clinique de physiothérapie et 


l’établissement d’une chaire de propédeutique. 


LE pocTEUR ARTHUR ROUSSEAU 


Dixiéme doyen 
1871-1934 — 1921-1934 


Arthur Rousseau, né en 1871, 4 Saint-Casimir de Portneuf, suivit 
les classes de son village natal et les lecons du clergé paroissial. II entra 
au Séminaire de Québec en septembre 1885, en Quatriéme. Ses six années 
au Séminaire furent pleines de succés ; facilement premier de classe, il 
remporta des prix dans les matiéres les plus variées. 

Devenu étudiant en médecine en 1891, ses succés ne furent pas 
moindres. II obtenait le doctorat en 1895. II alla chercher 4 Paris un 
supplément de science et d’initiative. 

En 1898, il entrait 4 Ia Faculté de médecine, 4 titre d’agrégé et 
comme directeur du laboratoire de bactériologie pratique. En 1900, il 
prenait aussi le cours de bactériologie pratique. En 1903, il devenait, en 
outre, professeur de clinique interne a |’Hdtel-Dieu. En 1904, il passait 
4 la pathologie générale tout en gardant la clinique interne ; il devait 
conserver ces deux enseignements jusqu’a la fin de sa vie. 

II occupa treize années le poste de doyen de Ia Faculté, et ce fut une 
période féconde, grace 4 son dynamisme exceptionnel et 4 des avantages 
que ses prédécesseurs n’avaient pas connus. 

D’abord, il y eut Ia souscription du public et celle du gouvernement 
de Québec, en 1920, ce qui mit dans les coffres des sommes d’argent qui 
avaient trop manqué jusque-la. Ensuite, il y avait, autour du doyen, une 
équipe d’hommes de progrés, bien préparés par de solides études, et aussi 
deux hommes supérieurs, le recteur Camille Roy, et son frére Mg Paul- 
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Eugéne Roy, archevéque, qui l’appuyérent de tout leur prestige. Enfin, 
Rousseau fut élu doyen avant d’étre le plus 4gé de ses collégues, comme 
c’était la coutume et la régle depuis Ia fondation de la Faculté. C’était 
pour ainsi dire une révolution. | 

Munis de telles ressources, les talents remarquables du docteur 
Rousseau s’exercérent avec d’étonnants succés. 

Le pavillon de l’Ecole fut augmenté de deux étages ; d’importantes 
sommes furent affectées 4 l’établissement ou au développement des 
laboratoires ; le département d’anatomie fut réorganisé ; on adopta de 
nouveaux réglements pour |’internat ; de nouveaux enseignements furent 
créés. Des bourses d’études plus nombreuses et plus riches permirent a 
plusieurs jeunes médecins d’aller 4 l’étranger se perfectionner. On 
établit un Institut de biologie, un Institut de cancer, un Institut d’ana- 
tomie pathologique, un Service de diététique, et de nouveaux hépitaux : 
Saint-Sacrement, Laval, Clinique Roy-Rousseau. 

L’Ecole de médecine fut reconnue, en 1929, par I’Etat de New-York 
et par l’American Medical Association et les étudiants étrangers affluérent 
4 Québec, preuve du rayonnement qu’exercait I’enseignement médical. 

Le doyen Rousseau fut particuliérement remarquable dans |’amélio- 
ration des hdpitaux attachés 4 I’université et dans les progrés des 
Services cliniques. L’influence francaise s’exerca avec énergie par la 
venue de professeurs célébres. 

L’une des réformes les plus caractéristiques fut |’institution des 
professeurs de carriére. Une mort prématurée, survenue le 14 janvier 
1934, emporta le doyen alors qu’il méditait de plus grands projets. 


LE pocrEuR CALIXTE DAGNEAU 


Onziéme doyen 
1877-1940 — 1934-1940 


Pierre-Calixte Dagneau, né 4 Québec en 1877, fit ses études classiques 
au Séminaire de Québec de 1899 4 1897. Comme son prédécesseur 
Rousseau, il est grand premier parmi ses camarades. En médecine il 


brille également, obtient des prix, et le doctorat avec grande distinction 
en 1901, 
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A son retour d’Europe, il est nommé, en 1905, professeur agrégé et 
chargé du cours d’histoire de la médecine. En 1907, il ajoute 4 ce cours 
celui d’anatomie descriptive. En 1914 on lui confie, en plus, I’enseigne- 
ment de Ia clinique chirurgicale 4 |’Hétel-Dieu. II accepte aussi, en 1916, 
un cours d’embryologie. Non content de ces charges, il prend aussi la 
direction du Service des maladies vénériennes. 

II fut l’un des collaborateurs les plus dévoués du doyen Rousseau, 
dans toutes les réformes que celui-ci voulut réaliser. 

Devenu doyen, son premier soin fut d’assurer la formation supé- 
rieure de jeunes médecins pour occuper des chaires. Quatre mois aprés 
sa nomination, |’école était |’objet d’une deuxiéme visite d’inspection par 
American Medical Association ; le résultat fut trés bon : le classement 
«A» fut maintenu ; le principe et Ia pratique de la formation francaise 
furent reconnus. Le doyen s’occupa avec coeur du probléme des absences 
aux cliniques et il fit adopter un réglement 4 ce sujet. II fit commencer 
externat en deuxiéme année. Le cours de chimie fut amélioré. La 
bibliothéque fut réorganisée. Le cours de phtisiothérapie devint obli- 
gatoire. On adopta une nouvelle distribution des cours d’anatomie et de 
physiologie, les premiers devant se donner au complet en premiére-année 
etles seconds au complet en deuxiéme année. On mit sur pied un Comité 
de promotion pour juger de la valeur des éléves passant de la premiére 
4 la deuxiéme année et de la deuxiéme année a la troisiéme. 

Le docteur Dagneau passa les derniéres années de sa vie a |’hépital, 
atteint d’une grave maladie qu’il porta avec sa philosophie et sa bon- 
homie accoutumées. II mourut le 28 juin 1940. En peu d’années, il 
consolida I’ceuvre du docteur Rousseau. 


LE DOCTEUR CHARLES VEZINA 


Douziéme doyen 
1888-1954 — 1940-1954 


Le docteur Francois Roy, dans le Laval médical, et Braine, dans 
La Presse médicale (Paris), ont présenté chacun une excellente notice 
biographique de Charles Vézina. Né a Québec le 6 avril 1888, Charles 
Vézina fit ses études classiques au Séminaire de Québec et ses études 
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médicales 4 l’université Laval. Muni du doctorat en médecine (1913), 
il passe A Paris en 1916 et y suit avec ardeur tous les cours possibles et les 
cliniques.. II y retourne en 1923 et a titre d’assistant étranger il bénéficie 
de la science du chirurgien Pierre Duval; il se fait aussi le disciple 
d’Etienne Sorrel. Braine écrit : 


« J’ai connu Vézina en 1913, A Berck, auprés d’Etienne Sorrel, 
dont I’enseignement, trés vivant et trés pratique, sur les tuberculoses 
ostéo-articulaires, attirait 4 |’Hépital maritime de nombreux dis- 
ciples, venus de tous les points du monde. Ma connaissance du 
Canada et mon amitié pour de nombreux habitants de ce pays d’ou- 
tre-mer, nous avaient aussitét unis Vézina et moi, indissolublement. 
Trés attaché 4 l’enseignement chirurgical parisien, ancien assistant 
dans les Services de Legueu, d’Hartmann, de Monclaire, en 1916, 
durant la premiére guerre et de Pierre Duval en 1923, il vint me 
revoir 4 plusieurs reprises quand j’étais prosecteur 4 |’Amphithéatre 
des hépitaux, puis chef de clinique 4 la Faculté, chef de Service et 
directeur de Clamart. Je |’ai revu enfin il y a deux ans (1953) 
lors de son ultime voyage en France, ou il était venu se reposer a 

vian : la maladie qui devait l’emporter avait déjA marqué de son 
empreinte la physionomie de notre ami, toute de douceur, de loyauté, 
de bonté. » 


Cette citation donne Ia note dominante de la carriére de Vézina : 
l’estime, I’amour, Ie culte de Ia France. Nos premiers médecins, jadis 


sous le régime anglais, allaient de préférence 4 Edimbourg pour parfaire 


leurs études médicales. Puis l’usage changea, et Paris devint le centre 
médical préféré de nos jeunes médecins. Ce fut une tradition parti- 
culiérement chére 4 l’université Laval, depuis Landry et Hubert Larue, 
dés aprés 1852, jusqu’A Arthur Rousseau et une pléiade d’autres ; Vézina 
est bien dans cette tradition, et comme Rousseau il désirait Ia présence, a 
Québec, de nombreux professeurs francais. Tout ce qui venait de France 
était pour lui de premier choix : professeurs, enseignement, organisation 
hospitaliére. 

A Québec, Charles Vézina fut chirurgien, d’abord avec Arthur 
Simard, fils d’un professeur et doyen, puis comme chef de Service 4 
l’Hotel-Dieu. 

Lorsque le doyen Dagneau tomba malade en 1939 et fut condamné 
a un lit d’hdpital, Vézina était tout désigné pour présider. aux réunions 
de Ia Faculté et il le fit pendant une année ; au décés de Dagneau il 
devint doyen, en 1940, et le fut jusqu’A sa démission en 1954. 
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Comme doyen; Vézina put bénéficier de nombreux avantages qui 
n’avaient pas été donnés, dans la méme mesure au moins, a ses prédé- 
cesseurs. 

II disposait d’une équipe de professeurs plus nombreux, mieux formés 
tant A Québec qu’a l’étranger, plus spécialisés et, déja, plusieurs étaient 
professeurs de carriére. Le corps professoral était trés actif ; les reunions 
de Faculté, trés nombreuses — les procés-verbaux pour cette époque 
forment environ cing cents pages. Des organismes précieux s’étaient 
constitués, tels la Société des Hépitaux universitaires, et Ia revue le 
Laval médical ; la bibliothéque avait été remodelée, réorganisée, enrichie ; 
les laboratoires étaient mieux outillés. Un tel milieu était bien de 
nature a favoriser I’action d’un doyen. Les initiatives fusaient de tous 
cotés, et Vézina était homme 4a bien accueillir et a favoriser leur 
exécution. 

Les problémes, d’ailleurs, ne manquaient pas ; la deuxiéme grande 
guerre survint avec complications pour le service universitaire : cours 
accélérés, puis soin des démobilisés ; nombre croissant d’éléves et 
exiguité des locaux ; nouveaux besoins publics. La Faculté fut a la 
hauteur de la situation et n’hésita pas 4 rompre avec la routine et a faire 
du nouveau pour satisfaire aux exigences de la science et de la santé 
publique. 

Aux hépitaux universitaires déja existants, elle ajouta, dans Québec, 
ceux de |’Enfant-Jésus et de Saint-Francois-d’Assise ; elle osa méme 
sortir de la ville et s’affilier les hépitaux Saint-Vallier 4 Chicoutimi et 
Saint-Joseph aux Trois-Riviéres. On vit méme entrer dans le giron 
universitaire |’Hdpital des vétérans. 


Le nombre des écoles d’infirmiéres augmenta ; on alla plus loin, 
en organisant le baccalauréat en sciences hospitaliéres et hygiéne publique; 
on vit méme naftre une école d’infirmiers. Le travail de laboratoire dans 
Puniversité et dans les hépitaux nécessita un personnel mieux préparé, et 
on créa les cours pour techniciennes de laboratoire ; une école surgit 
pour préparer les assistantes maternelles. On voulut donner aux éléves. 


des Ecoles normales des cours d’été en hygiéne, et des lecons sur les acci- 


dents du travail. Pendant quelques années fonctionna un Institut 
Whygiéne et de médecine préventive. L’Institut du cancer est de cette 
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époque. On pense a porter l’obstétrique jusqu’au domicile des partu- 
rientes ; on s’occupe de la pasteurisation du lait et de la qualité des 
viandes mises sur le marché. 

La Faculté, jadis bien enfermée intra muros, est en relation, non 
seulement avec le Collége des médecins et chirurgiens mais avec la 
Canadian Medical Association, le Royal College of Physicians, !’ Association 
des Ecoles de médecine ; déjA reconnue par I’American Medical Asso- 
ciation, et par I’Etat de New-York, elle le devient aussi par I’Etat du 
Massachusetts. Cependant, le travail principal se fait 4 l’intérieur de 
Pécole. On met sur pied |’enseignement prémédical ; on ouvre un 
département de psychiatrie ; on établit une chaire d’anesthésie, une 
d’histoire de la médecine, une d’économie médicale, un Centre de dosage 
endocrinologique, un enseignement postscolaire reconnu par I’Ecole des 
gradués, on compose des cahiers de travaux pratiques. On remanie les. 
réglements de I’internat, et les cliniques de propédeutique ; on procéde a 
la refonte des programmes de facon a éviter la duplication des matiéres 
enseignées. 

L’une des réformes les plus importantes est le concours pour accéder 
au poste de professeur agrégé, concours incluant Ia composition d’une 
thése. Autre nouveauté, la poursuite des recherches, favorisée par bon 
nombre de bourses. Enfin, Ila Faculté eut 4 mettre au point le projet de 
construction d’une nouvelle Ecole de médecine sur les nouveaux terrains 
4 Sainte-Foy. Ces notes suffisent 4 montrer le travail accompli pendant 
le décanat du docteur Charles Vézina. II n’est pas étonnant qu’il ait 
recu beaucoup de marques d’estime. 

« II y a peu de médecins canadiens, écrit Francois Roy, qui ont été 
aussi souvent et hautement honorés. » II fut membre de plusieurs so- 
ciétés savantes, il en fut officier et président, celles du Canada et de 
France et des Etats-Unis. II recut des titres et décorations de France, 
d’Angleterre, du Canada, du Vatican. , 

Et avec tout cela, aucun snobisme, aucune affectation, mais une 
bonne simplicité de langage, de vétement, de coutumes. II fut vraiment 
un gentleman tout en demeurant Canadien de coeur. 
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L’ENSEIGNEMENT 
DE LA MEDECINE A QUEBEC... 


JEAN-BAPTISTE JOBIN 


Puisque nous inaugurons aujourd’hui un merveilleux édifice, Ie 
pavillon Vandry, qui sera mis incessamment 4a la disposition de la 
Faculté de médecine grace 4 I’esprit d’initiative des autorités universi- 
taires et A Ia générosité de nos gouvernants, il convient que nous nous 
arrétions un moment pour faire Ie point dans ce domaine de |’éducation 
médicale qui nous a été confié. 

En examinant avec une conscience scrupuleuse nos conditions 
actuelles de travail, et en nous inspirant de ce qui se passe ailleurs dans 
le monde médical, nous nous efforcerons de voir objectivement nos 
déficiences et de découvrir Iles moyens qui s’offrent 4 nous pour remplir 
pleinement notre mission. 

Pour nous |’éducation médicale doit se concevoir dans le contexte 
qui nous est propre: c’est-4-dire un contexte canadien, provincial, 
universitaire, francais et catholique. Si nous avons I’obligation de 
conserver nos caractéres distinctifs, nous avons en méme temps le 
devoir d’éviter un régionalisme qui nous empécherait de jouer 
pleinement notre rdle sur le plan national et notre particularité 
linguistique ne doit pas, en particulier, nous isoler de nos 
compatriotes de langue anglaise. Voyons donc rapidement quels 
sont les différents aspects que revét l’éducation médicale dans notre 
milieu. 
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Il est reconnu que I’enseignement de Ja médecine se fait suivant 
des méthodes données que I’on ne posséde pas naturellement et qu’il 
faut apprendre a connaitre. D’autre part, il n’existe aucune formule 
magique qui rallie tous les suffrages car l’enseignement de Ia médecine 
est une chose tellement personnelle que chaque enseigneur doit étre 
laissé libre de suivre sa propre conception de l’enseignement tout en se 
conformant a certains principes directeurs et en sachant utiliser les 
possibilités qui sont 4 sa disposition dans le milieu ov il vit. 


Partout on s’accorde 4 dire aujourd’hui que Ia somme des con- 
naissances médicales est tellement énorme qu’il est impossible 4 un 
étre humain de Ia posséder toute. Aussi faut-il éviter de chercher A 
couvrir toute la matiére en faisant un enseignement qui soit une juxta- 
position d’un nombre illimité de faits concrets ; il faut au contraire 
s’efforcer d’enseigner les principes et d’inculquer a |’éléve une méthode 
de travail qui lui permettra plus tard de s’adapter A Ia spécialité qu’il 
aura choisie et de suivre l’évolution de Ia médecine. II en est d’ailleurs 
ainsi de toute ancienne discipline, telle la théologie, le droit, etc. 


Cela se fera en créant des habitudes de travail, tant dans le domaine 
des sciences fondamentales que dans celui de la clinique ; armé de ces 
habitudes l’éléve pourra développer des facultés intellectuelles et des 
qualités morales qui le rendront capable de capter et de retenir Ia confian- 
ce des patients, le respect de ses compagnons de travail et Ja collaboration 
du public et des pouvoirs publics. 


Il est aussi un autre principe qui commande toute |’éducation 
médicale, c’est celui de Ia participation active de |’étudiant 4 sa propre 
formation. L’étudiant doit en effet comprendre que le professeur ne 
sait pas tout et qu’il ne peut pas tout lui enseigner, mais qu'il lui 
appartient, 4 lui l’étudiant, de compléter sa formation par des études 
personnelles. 


La médecine, autrefois empirique, est devenue anatomo-clinique ; 
puis elle a eu tendance a cesser d’étre un art pour devenir une science 
a la faveur des nombreuses découvertes scientifiques modernes. Au- 
jourd’hui, cependant, il faut tendre 4 Ja ramener 4 un humanisme 
mieux compris qui inculque a I’éléve Ia conviction que dans ce domaine 
ce n’est pas la maladie qui est importante mais le malade lui-méme. 
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C’est pourquoi |’étudiant d’aujourd’hui ne peut pas se contenter d’étudier 
la médecine comme une science isolée ; il faut que ses préoccupations 
le portent plus loin et lui fassent acquérir des connaissances indispen- 
sables tant dans Ie domaine de la psychologie que dans celui de la socio- 
logie, car I’on reconnait que les perturbations sociales et les désordres 
psychologiques ont une répercussion sur le fonctionnement de nos 
organes pour entrainer Ia maladie, de méme que la maladie entraine 
des perturbations psychologiques et des troubles pécuniaires, familiaux 
et sociaux, qui deviennent partie intégrante du probléme médical. 


Si, donc, I’étude de la médecine ne peut pas se concevoir aujourd’hui 
sans une étude approfondie des sciences de base qui permettent de 
comprendre les perturbations biochimiques et physio-pathologiques qui 
se produisent dans I’intimité méme des cellules 4 I’occasion de Ia maladie, 
sa pratique ne peut pas se faire sans un contact intime avec le patient 
et sans une connaissance nette des principes de sociologie : réhabilitation, 
réadaptation, assurances sociales, médecine préventive, etc. 


Par ailleurs on exige que Ie nombre des cours théoriques soit réduit 
et que celui des heures consacrées aux travaux de laboratoire, 4 la 
clinique et aux études personnelles soit augmenté. Cela crée pour 
nous une nécessité absolue de revoir nos programmes d’études en fonction 
de ces principes directeurs nouveaux. Et c’est notre intention bien 
arrétée de donner suite A ces propositions théoriques. Comment y 
arriverons-nous? C’est Id le probléme actuel, auquel nous avons 
obligation de trouver une solution dans un avenir trés rapproché. 

Cela nécessitera un plus grand nombre de professeurs, des pro- 
fesseurs 4 plein temps non seulement dans les Iaboratoires de la Faculté 
ou I’on enseigne les sciences de base mais aussi dans les hépitaux ou se 


fait 'enseignement, et malheureusement une mise de fonds plus con- 
sidérable. 


Aussi je saisis l’occasion qui m’est offerte aujourd’hui pour demander 
a tous ceux qui contribuent a I’enseignement, professeurs, administra- 
teurs d’hépital, autorités universitaires et méme représentants du 
gouvernement, de bien vouloir nous préter Jeur concours pour que I’on 
puisse réaliser ces modifications qui s’imposent. Ce programme que 
je viens d’esquisser dans ses grandes lignes n’est pas complété dans ses 
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détails, mais, déja, nous avons nommé un comité d’études pour les deux 
premiéres années du cours de médecine et ce comité a commencé son travail. 


Les admissions 


Le premier probléme qui se pose 4 |’éducateur est celui de I’admission 
des candidats 4 l’étude de Ia médecine. Ce probléme est toujours 
d’actualité, car un peu partout Ie nombre toujours grandissant des 
inscriptions en est arrivé 4 un point de saturation. A Québec il nous 
est impossible d’admettre tous ceux qui désirent entreprendre des études 
médicales 4 cause du nombre limité de lits d’hépital dont nous disposons 
pour I’enseignement clinique. 

Les études médicales sont Iongues et difficiles mais elles doivent 
raisonnablement étre réussies par un homme de bon sens et qui a 
subi avec succés l’épreuve du cours classique, et notre choix doit s’arréter 
sur ceux que nous croyons qualifiés pour conduire leurs études 4 bonne 
fin. II est en effet inadmissible d’inscrire des candidats inaptes aux 
études médicales si nous disposons de moyens qui nous permettent 
de prévoir que leurs chances de succés ne sont pas bonnes, de méme 
qu’il ne serait pas honnéte de notre part d’admettre un nombre illimité 
d’éléves quand !’on sait fort bien a |’avance que nous ne disposons pas 
des facilités cliniques indispensables 4 Ia formation d’un tel nombre 
d’étudiants. Nous devons donc forcément limiter I’admission des 
- candidats a I’étude de Ia médecine. 

Sur quoi pouvons-nous nous baser pour arréter notre choix? Quels 
sont les barémes qui permettent de juger les meilleurs candidats qui 
se présentent 4 nous? 

Théoriquement Ie meilleur candidat serait celui qui aurait toutes 
les qualités physiques, intellectuelles et morales d’un homme parfait. 
On comprend évidemment que ce candidat idéal est une chimére et que 
notre choix doit s’arréter sur ceux que nous jugeons aptes non pas 
nécessairement 4 étre de bons éléves, mais 4 devenir plus tard de bons 
médecins et de bons citoyens. Leur sélection doit se faire en fonction 
de leur personnalité, de leur intelligence, de leur sens moral, de leur 
esprit civique et de leur capacité 4 prendre des responsabilités. S’il 
y a pour cela des moyens d’exception qui en sont encore au stage de 
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l’expérimentation, il en est cependant d’autres qui sont généralement 
utilises et dont Ia valeur est universellement reconnue. C’est a ces 
derniers que je m’arréterai un instant. 

II est reconnu que I’admission des candidats doit étre confiée 
non pas A un individu mais 4 un comité dont la valeur dépend de la 
qualité des membres qui le composent bien plus que du systéme utilisé. 


Résultats académiques : 


Le premier critére utilisé et sirement un des plus importants, est 
l’etude des résultats académiques que le candidat a obtenus au collége. 
A ce sujet I’on s’est souvent demandé si nos colléges classiques donnaient 
a leurs éléves une formation qui les prépare convenablement aux études 
médicales, et méme on s’est plu 4 répéter dans certains milieux que nos 
étudiants ont une préparation scientifique insuffisante. 

Est-ce bien vrai? Je ne le crois pas, car lorsque nos éléves ont 
occasion de se comparer 4 d’autres, comme par exemple au cours de 
leurs études postscolaires, non seulement ils font trés bonne figure, 
mais souvent méme ils se classent parmi les meilleurs : leurs études 
classiques les avaient donc bien préparés aux études spécialisées. 

D’autre part, aux Etats-Unis, certains éducateurs ont affirmé que 
les colléges dont le programme est plus classique (libéral) que scientifique 
procurent 4 leurs éléves une meilleure discipline intellectuelle et une 
meilleure méthode de travail. Certains méme sont allés jusqu’a pré- 
coniser un retour A |’étude du grec et du Iatin. 

Pour nous, nous considérons que s’il est indispensable au candidat 
a étude de Ia médecine d’avoir une bonne formation en physique, en 
chimie, en mathématique et en sciences biologiques, ce qui est indis- 
pensable 4 Ia compréhension de I’aspect scientifique de la médecine, 
il est pour Ie moins aussi important que |’étude attentive des humanités, 
de Thistoire, des Iangues et de Ia philosophie l’ait convenablement 
préparé 4 envisager tous les problémes concrets qui se présenteront a 
lui plus tard avec un esprit capable d’idées générales et de synthése. 


Certificat du directeur des études : 


II est évident qu’il est indispensable de tenir compte des résultats 
académiques du candidat et qu’il lui faut avoir subi avec succés |’épreuve 


80 Lavat MépIcaAL Septembre 1957 


du baccalauréat mais il faut bien se garder d’accorder une valeur trop 
absolue 4 son rang car il n’est pas dit que celui qui arrive Ie premier 
au collége sera Ie premier en médecine, ni plus tard Ie meilleur médecin. 
II ne faut donc pas juger uniquement sur Ie dossier académique du sujet 
mais aussi essayer d’apprécier sa personnalité tout entiére : ses qualités 
d’intelligence, de moralité, de santé physique et psychique, etc., et, 
A ce sujet, I’un des renseignements Iles plus utiles que nous puissions 
obtenir est celui qui viendra du directeur du collége od a étudié l’éléve 
et qui a eu l’occasion de l’observer pendant des années. II pourra 
nous dire si, 4 son avis, ce candidat peut devenir un bon étudiant, et 
il faut accorder une grande valeur 4 son témoignage. 

Dans certains milieux on accorde une valeur relative 4 Ia réputation 
du collége d’ot T’éléve sort. II y a J&A danger car, méme si le collége 
n’est pas haut coté, méme si son programme n’est pas parfait, le résultat 
sera excellent si les professeurs sont bons et si les éléves sont studieux. 
Aussi faut-il apprécier ces informations avec beaucoup de circonspection 
et de jugement et en derniére analyse Ie jugement que portera Ie comité 
d’admission sera un peu superposable A celui que tout médecin doit 
faire dans sa pratique médicale en face d’un cas clinique a résoudre : 
c’est-a-dire qu’il devra souvent prendre des décisions importantes en 
se basant sur des renseignements incomplets et en appréciant des im- 
pondérables. 


Certificat médical : 

II va sans dire que le candidat devra faire accompagner sa demande 
d’admission d’un certificat de santé dans Iequel Ie médecin, et de pré- 
ference le médecin de famille, déterminera si son patient est exempt 
de maladies organiques et s’il a la résistance physique et psychique 
qu’il faut pour entreprendre des études médicales sans danger pour lui 
ni pour ses futurs patients. 

Entrevue 


Un autre moyen d’appréciation également indispensable au comité 
d’admission est celui de I’entrevue avec Ie candidat : elle permet de 
se faire une impression globale de l’intelligence et de Ia personnalité 
du sujet et parfois d’informer plus complétement Ie candidat sur la 
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profession qu’il vient de choisir ou de lui faire comprendre les raisons 
du refus qui l’attend. 

Mais il en est de I’entrevue comme des autres moyens, il ne faut 
pas lui accorder une valeur absolue, car le candidat qui attend sa réponse 
du comité d’admission est parfois dans un état de tension qui ne lui 
permet pas d’étre lui-méme, et il paraitra meilleur qu’il n’est en réalité 
s'il est frondeur, et moins bon s'il est timide. 

Elle ne permet pas non plus de prévoir ses succés futurs ni de juger 
de son intégrité, de sa moralité et de son aptitude 4 devenir plus tard 
un chef ; mais elle a quand méme une valeur indiscutée et nous avons 
conscience qu’elle doit, avec les résultats académiques, le certificat 
du préfet des études et Ie certificat médical, constituer les quatre moyens 
que nous jugerons indispensables au choix des candidats. 

Il en existe d’autres qui peuvent étre utilisés 4 [occasion ; en 
particulier les tests d’aptitude et d’orientation, dont Ie Medical College 
Admission Test des Américains. Nous les réservons aux cas limites 
et A certains étudiants en médecine qui subissent des échecs inquiétants. 
Ces tests sont de plus en plus utilisés de nos jours et avant longtemps 
Pon pourra déterminer Jeur valeur réelle d’une facon plus précise. 

Si, pour le moment, il ne nous est pas permis de leur accorder une 
valeur absolue, il n’en reste pas moins qu'il ne faut pas mésestimer 
les services qu’ils peuvent nous rendre, et qu’il faut savoir les utiliser 
4 bon escient. 

Enfin nous n/’utilisons pas et n’avons pas l’intention d’utiliser 
examen d’admission, ni I’expertise psychiatrique. Ainsi donc le 
comité d’admission s’efforcera de choisir ceux qui ont de bonnes quali- 
fications académiques, une bonne santé physique et morale et un bon 
équilibre psychologique. Les candidats conduiront sfirement leurs 
études 4 bonne fin s’ils arrivent 4 I’Ecole de médecine avec Ia ferme 
résolution de réussir 4 tout prix. 


Prise de contact avec le monde universitaire 


En arrivant a l’université Ie nouveau venu subit trés souvent un 
changement de vie radical, il cesse d’étre sous Ia tutelle ou sous Ia pro- 
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tection de I’autorité familiale ou de I’autorité du collége pour devenir 
un adulte qui doit acquérir Ie sens de ses responsabilités et prendre 
une part active 4 sa propre formation. 


II devient libre de disposer de son temps et de décider de ses actes ; 
il doit prendre des habitudes d’adulte et si, A son arrivée 4 I’université, 
on constate parfois qu’il a encore une certaine puérilité d’esprit et de 
conduite, il n’en est plus de méme un an plus tard. 


Dés son arrivée il prend contact avec les autorités universitaires 
et avec les professeurs qui doivent s’efforcer de lui faire comprendre 
et aimer ses études et le milieu universitaire. Le professeur doit tacher 
de faire disparaitre chez l’éléve l’anxiété et Ia tension nerveuse qui 
résultent de son entrée dans un monde nouveau et de sa réaction en 
face du professeur. Celui-ci doit s’étre préparé A jouer son réle par 
des études spécialisées, mais il doit aussi s’efforcer d’acquérir une per- 
sonnalité attrayante qui lui permette d’exercer une influence heureuse 
non seulement sur ses éléves mais aussi sur ses confréres et ses con- 
citoyens. I] doit avoir toutes les qualités du gentilhomme et celles 
du savant. Que d’exigences ! 


II faut faire disparaitre ces fossés qui existaient entre le professeur 
qui dispensait un enseignement doctrinal du haut de sa tribune et 
l’étudiant condamné au silence sur son banc d’écolier. II faut rapprocher 
étudiants et professeurs aux cours théoriques et aux travaux pratiques 
dans les Iaboratoires et 4 |’hdpital et leur fournir ainsi de multiples 
occasions de se rencontrer, d’échanger des idées, et de se mieux com- 
prendre et apprécier. 


I] existe 4 I’école de médecine de I’université d’Alberta une habitude 
qui me semble digne de mention : Jes deux premiéres journées de I’année 
académique sont consacrées A des cours théoriques et cliniques, A |’école 
et 4 l’hdpital, sur les principales matiéres qu’on enseignera pendant 
Ie cours ; le tout se termine par une réception sociale ot les étudiants 
ont l’occasion de rencontrer les professeurs et leurs épouses. L’éléve 
a ainsi une vue panoramique des études qu’il entreprend ; il sent déja 
qu'il fait partie de la famille universitaire et il s’habitue 4 voir dans 
ses professeurs des humains auxquels il peut s’adresser en toute confiance 
et en toute occasion. 
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En arrivant A l’université il doit également apprendre 4 vivre 
avec ses camarades et 4 savoir accepter les avantages et les inconvénients 
de cette vie en commun. C'est [4 qu’il apprendra a se faire des amis 
qui lui seront plus tard d’une trés grande utilité. A ce point de vue, 
la Maison des étudiants, qui vient d’étre érigée sur les terrains de la 
cité universitaire, peut jouer un rdéle considérable en habituant les 
étudiants 4 vivre ensemble la vie universitaire, 4 prendre contact avec 
ceux des autres Facultés et méme avec les étudiants étrangers de passage 
dans nos murs. Cette vie dans la cité universitaire rendra plus facile 
la participation de chacun aux activités parascientifiques des étudiants 
qui, sans géner leurs études, peuvent cependant leur procurer |’occasion 
de prendre des initiatives et de participer 4 des activités sociales qui 
les habitueront 4 mieux jouer plus tard leur réle de citoyen. 

L’étudiant également doit apprendre 4 vivre dans les hdpitaux 
ou il recevra une grande partie de sa formation médicale. II doit savoir 
que ces hépitaux sont la propriété de corporations qui acceptent volon- 
tiers de les recevoir et de leur fournir les moyens de parfaire leur éducation 
médicale, mais par contre |’étudiant doit savoir qu’il s’introduit dans 
un milieu qui a ses habitudes et ses traditions qu’il doit respecter et que, 
quand il entre dans un hépital, il devient en quelque sorte un membre actif 
du personnel de cet hdpital et il doit se conduire en conséquence. 

Enfin l’étudiant doit prendre contact avec les citoyens de la ville 
dans laquelle se trouve son école de médecine. Si Ia vie sociale ne doit 
pas absorber trop de son temps, elle ne doit pas cependant le laisser 
indifférent, car il faut comprendre que Ie médecin qu’il sera plus tard 
sera tout probablement un chef de famille et un citoyen qui devra 
payer son tribut aux activités civiques de sa communauté. Cette 
vie en société lui apprendra a se conduire comme un parfait gentilhomme 
en toutes circonstances et les familles de Ia ville qui ouvrent leurs portes 
aux étudiants venus de I’extérieur contribuent 4 leur éducation tout 
en leur procurant un moment de détente qui est souvent bien mérité. 


Le conseiller 


En arrivant a l’université, et tout le Jong de son cours de médecine, 
l’étudiant sentira souvent Ie besoin de demander conseil 4 quelqu’un 
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d’expérimenté et il faut que ce conseiller avec Iequel il désire parler 
d’homme a4 homme il Ie trouve parmi ses professeurs. II n’y a chez 
nous aucun professeur d’affecté spécialement 4 cette fonction de con- 
seiller, chacun peut le devenir 4 l’occasion. L’étudiant doit comprendre 
qu’il trouvera dans le professeur de son choix un ami auquel il peut 
se confier entiérement et qui mettra 4 sa disposition non seulement 
son expérience de professeur mais aussi son expérience d’homme. 


Pour jouer ce réle de conseiller il n’est pas nécessaire d’étre un 
psychologue ou un orienteur de carriére, il suffit d’avoir une certaine 
expérience de Ia vie et du bon vouloir ; mais surtout il faut qu’il y 
ait entre ce conseiller et I’étudiant cette confiance indispensable aux 
confidences, car souvent |’éléve qui ira voir un professeur sera en réalité 
préoccupé par un probléme tout différent de celui qu’il vient lui exposer 
au premier abord : difficultés dans les études résultant d’un défaut de 
méthode, échec aux examens résultant d’une émotivité trop grande 
ou d’une crainte excessive ou non fondée du professeur, un probléme 
personnel de santé, de finance, de famille, des préoccupations senti- 
mentales ou d’orientation vers une spécialité. Sile professeur comprend 
bien Ie réle de conseiller qu’il peut jouer dans ces circonstances il sera 
certainement appelé 4 rendre des services inappréciables a I’éléve et 
en méme temps il aura contribué a faire disparaitre ces fossés qui existent 
malheureusement encore trop souvent entre professeurs et éléves. 


Années précliniques 


Ces années précliniques sont celles oi on étudie Ia constitution 
et le fonctionnement de l’homme normal par Ie truchement des sciences 
de base, qui sont I’anatomie, I’histologie, la physiologie, Ia biochimie, 
la bactériologie puis l’anatomie pathologique. Ces sciences de base 
ont pris depuis quelques années une importance considérable et elles 
ont permis 4 Ja médecine de faire un pas de plus vers la compréhension 
plus compléte des problémes de santé. Si autrefois il suffisait d’apprendre 
les symptémes pour en arriver 4 connaitre Ia maladie et que plus tard 
on est arrivé 4 comprendre mieux les processus morbides en observant 
sur les organes les lésions causées par Ia maladie, on doit aujourd’hui 
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s’efforcer de comprendre les phénoménes physico-chimiques qui se 
produisent au sein des organes de |’homme normal, car Ia maladie 
résulte d’un déréglement de ces phénoménes. 


La complexité des connaissances relatives 4 ces questions est telle- 
ment grande qu’il est impossible d’imaginer que |’on peut tout enseigner 
4 Péléve. C’est physiquement impossible. II faut faire un enseigne- 
ment sélectif et lui montrer comment apprendre! II faut lui enseigner 
Ja méthode et Iles grands principes de Ia médecine en s’inspirant des 
lecons que I’on peut tirer de |’étude de Ia vie des grands maitres. C’est 
dés Ie début de ses études que |’étudiant doit étre saisi de I’importance 
de prendre une part active 4 sa formation personnelle. On doit lui 
enseigner comment lire un livre, comment suivre un cours, comment 
prendre des notes, comment faire des travaux de lIaboratoire, comment 
utiliser la bibliothéque et les manuels pour compléter |’enseignement 
qui lui est donné par Ie professeur du haut de sa chaire et qui, encore 
une fois, est volontairement incomplet. On I’entrainera aussi 4 deve- 
lopper son initiative et son esprit d’observation par son travail au 
laboratoire od les démonstrations doivent étre conduites comme de 


véritables expériences scientifiques. II doit de plus étre entrainé a 
discuter de problémes médicaux ; cela se fait au cours des réunions 
spéciales auxquelles |’éléve Iui-méme doit prendre une part active en 
présentant un travail ou en discutant celui d’un confrére sous la direction 
d’un professeur plus expérimenté. 


Les examens 


La capacité d’apprendre de l’éléve et ses chances de succés peuvent 
étre appréciées suivant des techniques différentes, mais Ia plus générale- 
ment employée est sirement celle des examens dont on dit toujours 
beaucoup de mal. II nous semble que c’est un mal inévitable, en parti- 
culier dans notre milieu od nous devons avoir recours aux examens, 
soit semestriels, soit finals, soit périodiques. De plus en plus, dans les 
différents milieux médicaux des Etats-Unis et du Canada, on a recours 
a ces examens périodiques qui permettent a l’étudiant de suivre plus 
réguligrement son cours, d’éviter le chauffage 4 blanc A la veille de 
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examen final et de constater par lui-méme Ie résultat de ses efforts, 
Par ailleurs ces examens périodiques permettent aux professeurs de 
dépister les déficiences qui peuvent exister chez les étudiants et parfois 
d’y remédier par un enseignement plus approprié ou par une entrevue 
qui permet d’enseigner a I’étudiant une méthode d’apprendre. 


Intégration et coordination des cours 


Partout dans le monde médical on parle d’intégration des matiéres 
enseignées et méme dans certaines Ecoles comme celle de Western 
Reserve, 4 Cleveland, l’intégration est poussée 4 un tel point qu’il ne 
s’y donne que deux cours, I’un pendant les deux premiéres années et 
l’autre pendant les années cliniques alors que les professeurs des diffé- 
rentes matiéres sont appelés successivement 4 dispenser leur enseigne- 
ment non plus par départements mais par sujets. Ainsi, quand on 
parle de pneumonie, l’anatomiste, |’histologiste, Ie physiologiste, |’ana- 
tomo-pathologiste, Ie clinicien et Ie thérapeute sont appelés successi- 
vement a parler de la pneumonie devant Ie méme groupe d’éléves. Cette 
méthode, en quelque sorte poussée 4 |’état d’expérience, donne d’excellents 
résultats dans le milieu oi elle est utilisée grace A un nombre considerable 
de professeurs et A une dépense d’argent énorme et aussi grace A un 
choix exceptionnel des éléves que I’on accepte pour ce cours. Cependant 
bien des observateurs sont d’avis que ce n’est pas la formule ideéale, 
parce qu’elle empéche I’éléve de faire Iui-méme l’intégration qui doit 
se pratiquer d’un département 4 |’autre, par exemple entre |’anatomie 
et I’histologie, entre Ia physiologie et Ja biochimie et, enfin, entre les 
sciences de base et la clinique. L’éléve, alors, n’a pas |’opportunité 
de prendre une part suffisamment active 4 sa formation. II nous semble 
qu’au lieu de parler d’intégration il vaut mieux parler de juxtaposition 
et de coordination de matiéres voisines comme par exemple enseigner 
en méme temps, mais dans des départements différents, I’anatomie, 
Phistologie et l’embryologie du méme organe ou du méme systéme 
ou encore la physiologie et Ia biochimie de Ia méme fonction. L’éléve 
pourra ainsi voir lui-méme les relations qui existent entre Ia structure 
anatomique d’un organe, son fonctionnement et les réactions physico- 
chimiques que celui-ci entraine. 
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D’un autre cété l’évolution de la médecine exige que les programmes 
d’enseignement changent avec cette évolution. C’est ainsi qu’autrefois 
la bactériologie requérait une attention spéciale dans notre enseignement 
4 cause de I’importance des maladies causées par les bactéries, alors 
qu’aujourd’ hui, les antibiotiques et la médecine préventive ayant permis 
de vaincre en grande partie ces maladies bactériennes, |’enseignement 
doit accorder moins d’importance A la bactériologie elle-méme pour 
insister davantage sur I’étude des virus qui causent tous les jours des 
dégats impressionnants et sur les phenoménes d’immunité qui conduisent 
parfois 4 la découverte de vaccins qui suppriment la maladie d’une 
facon spectaculaire, comme c’est arrivé pour la diphtérie et comme 
c’est en voie de se produire pour la poliomyélite. 


Il en est ainsi de Ja chimie médicale 4 propos de laquelle il est 
strictement inutile d’enseigner 4 I’éléve des techniques qu’il n’aura 
jamais 4 exécuter ni a I’hépital ni dans sa pratique privée, mais il 
faut au contraire lui apprendre d’une facon claire et nette quelle est 
l’interprétation qu’il doit faire des résultats des examens de laboratoire 
qu’il demande et quel profit il peut en tirer pour ses malades. II suffira 
de quelques jours ou de quelques semaines 4 peine d’entrainement 
pour l’éléve vers Iles derniéres années de son cours, pour apprendre les 
techniques courantes d’examens d’urine, de sang et autres qu’il devra 
executer Iui-méme pendant son internat dans les hépitaux et plus tard 
dans son cabinet de consultation. 


L’enseignement de ces sciences de base ne peut se donner sans des 
laboratoires pour y faire les démonstrations pratiques et heureusement 
nous disposerons maintenant, dans notre nouveau pavillon, de labo- 
ratoires outillés d’une facon parfaite et qui permettront 4 ceux qui y 
travaillent de donner Jeur plein rendement. II faudra cependant 
compléter nos équipes quoique Ia plupart soient déja pratiquement 
au complet. 

II est également indispensable que chacun de ces départements ait 
a sa téte un professeur 4 plein temps dont Ia préoccupation principale 
soit I’enseignement. Cela ne veut pas dire que ces professeurs, en 
particulier dans Ie domaine de Ia physiologie, de la biochimie, de la 
bactériologie et de l’anatomie pathologique, ne doivent pas participer 
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au travail clinique. Au contraire cette participation 4 la pratique 
médicale alimente leur enseignement et leur permet d’établir pour eux- 
mémes et pour |’éléve les rapprochements constants et indispensables 
entre l’enseignement théorique et l’enseignement pratique qui se fait 
& [’hépital qui, s’il est au voisinage immédiat de l’école de médecine, 
permet aux professeurs de servir également dans ces deux domaines avec 
des avantages réciproques indiscutables. 


Dans ces Iaboratoires dont nous venons de parler, il est indispensable 
que les professeurs poursuivent des travaux de recherche. Que ce soit 
de Ia recherche fondamentale ou de Ia recherche clinique, celle-ci est 
également indispensable pour maintenir les professeurs en alerte et leur 
permettre de faire un enseignement qui se maintienne constamment 
a la page et aussi pour grandir le prestige de notre Faculté, car c’est 
par le nombre et Ia valeur de ses publications que s’établit le prestige 
d’une école. L’on serait étonné d’apprendre l’importance des travaux 
de recherche qui se poursuivent déja dans nos laboratoires et qui se 
multiplieront encore j’en suis sir dans un avenir rapproché. Mais 
qu’on ne s’inquiéte pas, ces travaux sont rendus possibles par des octrois 
de recherche qui dégrévent le budget de la Faculté et que nous obtiendrons 
d’autant plus facilement que nos équipes seront plus complétes, mieux 
qualifiées et dirigées par des professeurs 4 plein temps. 


En résumé on peut dire que ces années précliniques, au cours des- 
quelles on enseigne Iles sciences de base, sont des années essentielles 
a la formation de l’éléve. Si, d’une facon générale, on recommande 
de diminuer sensiblement le nombre des cours théoriques pour augmenter 
les heures consacrées aux travaux pratiques, il n’en reste pas moins 
dans mon esprit que cette diminution ne doit pas étre trop sévére, car 
il est important de donner a |’éléve un minimum d’enseignement théo- 
rique qui lui permet de s’orienter plus facilement dans ses études 
personnelles. 


Pour mettre en application les principes dont je viens de parler : 
méthode d’enseignement, importance relative des matiéres, Jeur inté- 
gration et leur juxtaposition, travaux de laboratoire et de recherche, 
nous avons constitué une commission des études précliniques qui, 
a la lumiére de ce qui se fait dans les grands centres médicaux, décidera 
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des meilleures méthodes 4 prendre dans notre milieu pour obtenir le 
maximum de rendement. Cette commission sera permanente car, avec 
les progrés constants de Ia médecine et de ses méthodes d’enseignement, 
son utilité et sa nécessité ne peuvent cesser de se faire sentir. 

C’est donc avec un certain optimisme que nous avons le droit 
denvisager l’avenir immédiat de notre Ecole de médecine dans ce 
domaine des années précliniques. 


Années cliniques : Troisiéme et Quatriéme années 


Au cours de ces années |’éléve apprendra A connaitre I’homme 
malade en étudiant Iles maladies, leurs causes, leurs symptémes, la 
maniére de porter un diagnostic et d’établir un traitement. 

Pour cela il recevra des cours théoriques 4 |’école et de I’enseignement 
clinique dans les hépitaux, et disons immédiatement que pour nous 
conformer aux exigences modernes de I|’enseignement de Ia médecine, 
il faut mettre I’accent sur |’enseignement clinique aux dépens de |’en- 
seignement théorique. Cet enseignement commence par celui de la 
pathologie générale alors que l’éléve apprend les grands processus 
pathologiques qui peuvent affecter l’organisme humain, inflammation, 
tumeur, etc., et simultanément, dans Ie domaine de Ia clinique, on doit 
lui enseigner Ia propédeutique : c’est-4-dire la maniére d’examiner un 
malade, de découvrir les symptémes ou signes de maladies, de grouper 
ces symptémes entr’eux pour en faire des ensembles qui conduisent 
au diagnostic et au traitement. 

Dans ce domaine des sciences cliniques, il en est comme dans celui 
des sciences basales: Ja somme des connaissances médicales qu’un 
étudiant peut acquérir est tellement grande qu’il lui est impossible 
de la posséder toute. II faut qu’il se limite, et le professeur doit s’efforcer 
d’enseigner 4 fond, d’une part, les maladies courantes auxquelles le futur 
médecin aura A faire face tous les jours dans sa pratique future et, 
d’autre part, les maladies qui s’imposent a notre attention par leur 
fréquence ou par Jeur nouveauté, car les maladies comme Jes individus, 
naissent, vivent et meurent. 

C’est ainsi que Ia pneumonie franche, la diphtérie, la typhoide, 
pour ne parler que de quelques-unes, ont pratiquement disparu pour 
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céder Ia place aux maladies dites de dégénérescence, a |’artério-sclérose, 
aux maladies du vieil Age, au cancer, aux névroses, aux maladies mentales, 
aux maladies professionnelles et aux accidents du travail ov de la route. 
On a par [a une idée de l’évolution générale de la médecine et des chan- 
gements que |’on doit apporter constamment dans son enseignement. 


Par ailleurs il ne suffit pas d’enseigner 4 |’étudiant quels sont 
les causes, les symptémes et les traitements d’une maladie, il faut en 
plus lui montrer 4 comprendre les perturbations anatomiques ou bio- 
chimiques qui se produisent au sein de |’organisme humain alors qu’un 
facteur bactériologique, physique, chimique ou psychique vient en 
dérégler le fonctionnement. 

L’éléve apprendra alors quelle est Ia relation qu’il doit établir 
entre les sciences de base qu’il a apprises au cours de ses premiéres 
années d’étude et les phénoménes qu’il observe en clinique. Cet aspect 
scientifique de Ia médecine ne doit pas lui faire oublier l’aspect humain 
qu'elle doit toujours garder. L’on a assisté au cours de ces derniéres 
décennies 4 une exagération de cet aspect scientifique de Ia médecine 
et 4 un excés dans I’utilisation des techniques et des procédés savants. 
Tous les éducateurs sont d’accord aujourd’hui pour revenir 4 I’ensei- 
gnement d’une médecine plus humaine qui, sans négliger les moyens 
que la science met A sa disposition, n’oublie cependant pas de s’occuper 
des répercussions que Ia maladie peut avoir sur l’équilibre budgétaire, 
sur la réadaptation au travail et au foyer et sur l’équilibre émotionnel 
du malade. 

Au cours de ces années cliniques |’éducation médicale doit aussi 
accorder une importance capitale 4 Il’enseignement de Ia psychiatrie. 
Il ne s’agit pas de faire de nos étudiants des spécialistes en Ia matiére 
mais de leur donner les notions essentielles 4 la compréhension de ces 
problémes. IIs doivent savoir dépister les signes précurseurs d’une 
maladie mentale et orienter en temps opportun leur patient vers un 
milieu spécialisé o& on pourra souvent Je guérir et toujours Ie mettre 
4 l’abri des accidents dont il peut étre Ia cause pour Iui-méme ou pour 
autrul. 

Cette éducation médicale doit aussi porter sur Ies maladies non- 
psychosiques, c’est-A-dire Ies névroses qui sont extrémement répandues 
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de nos jours et qui se manifestent sous forme d’anxiété, de phobie et de 
désequilibre émotionnel qui troublent le fonctionnement de Ia per- 
sonnalité humaine dans ses réactions personnelles et sociales. Ces 
maladies constituent une trés grande proportion des troubles que le 
médecin rencontre tous les jours dans sa pratique privée et il doit 
apprendre a les connaitre et 4 les traiter. Cet enseignement ne doit 
pas se faire, on le comprendra facilement, dans les hépitaux spécialisés, 
mais dans les hépitaux généraux et plus particuliérement dans les 
consultations externes de ces hépitaux ou |’on rencontre plus souvent 
ces patients qui ne sont pas assez malades pour étre hospitalisés. 


Et au sujet des consultations externes et des dispensaires, qu’il 
me soit permis de dire que nous devons en faire un usage plus grand 
pour I’enseignement, car Ie malade qu’on y voit, n’étant pas hospitalisé, 
se présente plus au naturel et laisse mieux voir sa personnalité et son 
probléme. 

II y a aussi autre chose : c’est que le malade hospitalisé présente 
habituellement un probléme plus compliqué et surtout plus rare, et 
l’étudiant qui ne recevrait sa formation clinique qu’auprés de malades 
hospitalisés risquerait fort d’avoir au départ une mauvaise conception 
de la médecine car, en clientéle, il rencontrera rarement ces cas d’exception 
tandis qu’il sera confronté 4 Jongueur de jour avec tous les cas ordinaires 
de la pratique médicale. II faut donc s’efforcer de faire son éducation 
dans ce domaine et a cette fin Ie dispensaire nous offre des avantages 
que nous n’avons pas suffisamment exploités. 


Voila donc certains aspects nouveaux que doit prendre |’éducation 
médicale de nos jours sans préjudice pour Il’enseignement clinique au 
lit du malade qui ne doit rien perdre de ce qu’on lui a connu dans notre 
milieu depuis des années et qui, 4 mon sens, a été excellent grAace 4 
cette méthode anatomo-clinique inspirée de Laénnec et qui nous a été 
transmise par l’école francaise. On a peut-étre eu trop tendance a 
s’en éloigner ces derniers temps. Cet enseignement clinique est con- 


fronté aujourd’hui dans notre milieu avec un probléme qui ne manque 
pas d’étre inquiétant : celui de Ia diminution des malades dits de salle 
qui servent habituellement 4 I’enseignement. Cette diminution est 
due au fait qu’un grand nombre de patients bénéficient d’un plan quel- 
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conque d’assurance-hospitalisation ou qu’ils peuvent eux-mémes payer 
leurs comptes de médecin et d’hépital et I’on peut imaginer que cette 
situation ne s’améliorera pas le jour ot nous aurons une assurance- 
hospitalisation organisée par |’Etat. 

Pour remédier 4 cet état de choses Jes médecins de nos hépitaux 
ont fait de grands efforts pour convaincre leurs malades privés de se 
préter aux exigences de I’enseignement clinique et je dois reconnaitre 
que ces patients s’y sont prétés avec une grande générosité, mais le 
nombre des malades auxquels nous pouvons avoir accés est encore 
nettement insuffisant. Cet état de choses ne peut pas durer. Pour 
y remédier nous avons affilié de nouveaux hépitaux : Saint-Francois- 
d’Assise, I’Hétel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi, Saint-Joseph des 
Trois-Riviéres, Saint-Vincent-de-Paul et I’Hétel-Dieu de Sherbrooke et 
méme nous avons quelques éléves qui font leur internat junior dans 
des hépitaux de Montréal. 


Mais cela ne suffit pas. II faudra en plus trouver le moyen de 
reconstituer nos Services cliniques et de protéger ceux qui existent 
encore surtout si le projet de Joi d’assurance-santé se réalise dans un 
avenir prochain. II y a la un danger réel qu’il ne faut pas méconnaitre 
et qu'il faut tacher de prévenir. Pour cela il faudra obtenir que les 
autorités hospitaliéres acceptent I’idée qu’un nombre déterminé de lits, 
de préférence groupés dans une méme salle ou sur un méme étage, 
constituent Ie domaine d’un Service déterminé, et que les malades 
occupant ces lits sachent et acceptent qu’ils seront traités non pas 
par un médecin privé, mais par les médecins de ce Service et qu’ils 
serviront 4 l’enseignement méme s’ils paient eux-mémes leur compte 
d’hépital ou s’ils bénéficient d’une assurance-hospitalisation. Cela me 
parait indispensable de méme que Ia présence de médecins a plein 
temps dans ces Services, surtout si I’on considére que nous avons |’im- 
périeuse obligation de diminuer les cours théoriques 4 I’Ecole et d’aug- 
menter sensiblement Ie temps consacré 4 I’enseignement clinique 4 
P’hépital. 

Ces médecins a plein temps auront comme premier devoir celui de 
faire de I’enseignement clinique. Cela ne veut pas dire qu’ils ne trai- 
teront pas leurs malades, ni qu’ils Jes traiteront moins bien ; bien au 
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contraire, cela veut dire que leur devoir primordial sera I’enseignement 
et que le soin qu’ils pourront donner 4 leurs malades sera en fonction 
de l’enseignement qui peut s’ensuivre pour les éléves. Et par [A méme, 
l’enseignement sera mieux fait, les malades seront pour Ie moins aussi 
bien soignés puisque le professeur devra précher d’exemple, et méme 
la réputation de I’hépital y gagnera sans que les autres médecins de 
Phopital, ni méme les médecins praticiens y perdent rien. L’expé- 
rience a été faite ailleurs, et, malgré les appréhensions que I’on avait 
au début, elle s’est avérée avantageuse pour tous. 


Il ne s’ensuit pas que l’enseignement de Ia médecine doit étre 
confié uniquement 4 des médecins A plein temps. Bien au contraire, 
car je suis intimement convaincu que la pratique journaliére de la 
médecine est une chose indispensable aux enseigneurs et que la parti- 
cipation des professeurs 4 plein temps a l’enseignement est une chose 
indispensable. 

L’introduction de professeurs 4 plein temps dans I|’enseignement 
clinique n’est pas une chose facile, nous Ie savons, mais déjd nous en 
avons une certaine expérience avec les moniteurs d’internes qui existent 
dans nos hépitaux affiliés depuis quelques années, qui sont en réalité 
des professeurs 4 plein temps comme nous |’entendons et qui ont donné 
un excellent rendement de I’avis de tous. 


II s’agira de trouver une formule qui soit acceptable pour les patients, 
pour les éléves, pour l’université, pour les administrations hospitaliéres 
et également pour les médecins qui voudront bien accepter de telles 
fonctions. Mais méme avec la nomination de professeurs 4 plein 
temps dans les hépitaux affiliés A la Faculté de médecine, je ne crois 
pas que le probléme soit définitivement réglé. 

II ne le sera, 4 mon avis, qu’avec la fondation d’un hépital uni- 
versitaire. Et ce n’est pas 14 une opinion personnelle. C’est celle de 
tous ceux qui s’occupent d’éducation médicale et qui ont compris, 
aprés avoir visité de nombreuses écoles de médecine, que le probléme 
de Penseignement clinique ne pouvait pas se résoudre autrement. 

Pour Québec il nous parait que Ia nécessité d’un tel hépital s’impose 
du fait que nous n’avons pas et que nous n’aurons pas de sitét un nombre 
suffisant de lits, et que [’introduction de professeurs 4 plein temps en 
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clinique se concoit difficilement en dehors d’un hdépital universitaire, 
et que la proximité de |’Ecole et de I’hopital est nécessaire pour réaliser 
Pintégration de l’enseignement théorique et de |’enseignement clinique. 

Nous pourrions recevoir dans cet hdpital les éléves de deuxiéme 
et de troisiéme année, laissant ainsi aux hépitaux actuellement affiliés 
a P’université le soin de recevoir les éléves de quatriéme et de cinquiéme 
année. 

Ces derniers, mieux préparés, y arriveraient en état de rendre de 
meilleurs services et d’y recevoir une meilleure formation en ayant 
accés 4 un plus grand nombre de malades. Cette réalisation est cepen- 
dant encore trop éloignée de nous pour que nous puissions compter 
sur ses rendements immédiats. Mais il n’est pas utopique de penser 
qu’elle peut se matérialiser encore assez rapidement si ceux qui ont 
en main les destinées de l’université et celles de I’Etat acceptent notre 
point de vue et veulent bien nous préter leur concours. 

En attendant cette réalisation et pour faire face 4 un état d’urgence, 
la Faculté de médecine a décidé recemment d’ organiser des départements 
cliniques, par exemple ceux de médecine et de chirurgie. Dans un tel 
département les professeurs des cours théoriques, intéressés 4 une 
méme discipline, joindront leurs efforts pour élaborer un programme 
d’enseignement qui soit véritablement a4 la page, pour établir une corré- 
lation entre l’enseignement théorique et I|’enseignement clinique, et 
pour trouver les moyens de réaliser les modifications qui s’imposent en 
conformité avec les exigences de I’enseignement et avec nos conditions 
locales de travail. Si ces départements veulent bien comprendre le 
role qui leur est dévolu ils peuvent rendre des services inappréciables 
a la cause de l’enseignement de Ia médecine 4 Québec. 


Internat junior 


L’internat junior, qui est la cinquiéme année de notre cours de 
médecine, représente un des temps les plus importants de Ia formation 
de l’étudiant car, pendant ces douze mois qu’il passera entiérement 4 


Phépital, il aura l’avantage d’acquérir une trés grande expérience 
pratique, I’hépital devenant pour lui comme un grand laboratoire pour 
Pétude des maladies. 
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L’interne s’y voit confier des fonctions importantes proportionnées 
4 sa compétence : comme la rédaction de l’observation et l’examen 
physique d’un nouveau patient, la présentation des nouveaux patients 
au médecin traitant et Ia discussion du diagnostic avec ce dernier, 
application des traitements prescrits et les prescriptions d’urgence, 
la contrevisite de l’aprés-midi et l’inscription des notes d’évolution, 
l’interprétation des rapports des laboratoires, Ja participation aux 
conférences départementales et interdépartementales auxquelles il doit 
prendre une part active en présentant des observations et en participant 
aux discussions. II peut suivre le patient de son entrée A sa sortie ou 
4 sa mort et il s’habitue ainsi au commerce des patients, des confréres 
et des professeurs qui doivent le traiter comme un confrére responsable 
et non pas comme un importun. 

Grace 4 une heureuse initiative des autorités universitaires, les 
internes peuvent bénéficier depuis quelques années, dans la plupart 
de nos hopitaux universitaires, des services d’un moniteur des internes 
qui est un médecin qui a quelques années de pratique et qui, en général, 
a passé ses concours de la spécialisation. II a donc déjd une bonne 
experience en plus d’étre en possession des derniéres données de la 
médecine. 


Ce moniteur, engagé 4 plein temps, a la responsabilité de surveiller 
le travail pratique des internes et de diriger leurs études au cours de 
laprés-midi. C’est pendant cette année que |’éléve complétera véri- 
tablement sa formation dans tous les domaines de la pathologie et 
également par un retour A |’étude des sciences de base. II apprendra 
aussi 4 utiliser Ia bibliothéque, 4 suivre les revues médicales, 4 parler 
en public, 4 rédiger une observation et, parfois, 4 participer 4 certains 
travaux de recherches cliniques. 

Notre expérience dans ce domaine a assez duré pour qu’il me soit 
permis d’affirmer que le rendement de ces moniteurs est excellent et 
qu'il est fonction de la qualité du moniteur, de son sens de sa responsa- 
bilité 4 ’égard de I’enseignement et de son dévouement pour ses internes. 

Ce systéme d’internat que nous avons en cinquiéme année, avant 
la graduation, est particulier 4 quelques écoles de médecine seulement, 
les autres donnant le dipléme universitaire aprés la quatriéme année 
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et laissant leurs gradués libres d’aller faire leur internat ov ils jugent 
a propos de le faire. Cela ne va pas sans entrainer quelques inconvée- 
nients et nous subissons des pressions pour nous conformer 4a cette 
derniére maniére de faire. I] me semble cependant que cette année 
d’internat-junior est si importante que la Faculté de médecine ne doit 
pas se départir de sa responsabilité de la surveiller et de Ja contrdler 
en exigeant qu’elle se fasse dans des hépitaux affiliés 4 elle pour cette 
fin. Autrement les éléves choisiraient, pour y faire leur internat, Jes 
hépitaux qui offrent de gros salaires et non pas ceux ou ils peuvent 
acquérir la meilleure formation. C’est d’ailleurs ce qui est arrivé dans 
bien des milieux ot I’on a agi autrement. Nous n’avons donc pas, a 
ce sujet, l’intention de changer notre maniére de faire. 

En conclusion nous considérons que cette année d’internat junior 
est une année capitale pour Ja formation de |’éléve, qu’elle doit rester 
sous notre contréle et qu’elle ne doit pas cesser d’étre l’objet de notre 
surveillance et de nos préoccupations. 


La résidence et la spécialisation 


Si les devoirs officiels de Ia Faculté s’arrétent 4 Ia fin du cours de 
médecine, Ia Faculté ne peut cependant pas se désintéresser de ceux 
qui font de la résidence dans les hépitaux, de ceux qui poursuivent 
des cours de spécialisation et méme des médecins praticiens qui veulent 
rafraichir leurs connaissances par des cours spéciaux. 

Pour en arriver 4 un développement professionnel et scientifique 
complet Je nouveau médecin doit se soumettre 4 un programme élaboré 
d’enseignement postscolaire dans les hépitaux, Iles laboratoires, et 
méme 4 la Faculté. 

Ces programmes varient beaucoup d’un pays A l’autre. En France, 
cet enseignement est réservé 4 un nombre limité d’internes qui accédent 
a ces fonctions a4 la suite de concours extrémement difficiles mais qui, 
une fois rendus en place, jouissent d’avantages exceptionnels et cons- 
tituent une pépiniére qui fournit 4 Ia France une élite médicale dont 
Ia compétence est universellement reconnue. 

Depuis I’an dernier, 4 [a suite de pourparlers poursuivis depuis 
des années et grace au dévouement d’un certain nombre de Canadiens 
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et de Francais dont notre excellent ami de toujours Je professeur agrégé 
Raoul Kourilsky, de Paris, nous avons I’avantage de disposer d’un 
certain nombre de postes de résident dans Jes hépitaux de Paris pour 
nos jeunes médecins qui veulent parfaire leurs études médicales. Ces 
postes sont officiellement reconnus tant en France qu’au Canada et |’on 
imagine facilement quels avantages ils représentent. Nous avons des 
candidats qui sont en place depuis octobre dernier et le résultat est tel 
que le professeur Jean Lenégre pouvait écrire recemment 4 ce sujet : 
« Ce n’est pas un succés c’est un triomphe. » Nous comptons beaucoup 
sur ceux qui auront acquis une telle formation pour imprimer a la 
médecine canadienne-frangaise un caractére d’originalité. 


Toutefois, pendant qu’en France on restait fidéle 4 Ila méthode 


clinique, en Allemagne on s’orientait davantage vers une méthode plus 
scientifique et I’utilisation plus grande des laboratoires. 


Mais c’est véritablement aux Etats-Unis, sous l’inspiration de 
certains médecins comme les docteurs Halstead et Lyon, que cette 
résidence a été organisée d’une facon systématique et qu’elle a pris la 


forme qu’on lui connait aujourd’hui. 


Pour aboutir aux concours de la spécialisation du Collége des 
médecins et chirurgiens de Ja province de Québec ou pour Ie concours 
de Fellow du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, il 
faut que les candidats qui veulent obtenir ces titres aient subi un entrat- 
nement bien déterminé qui comporte obligatoirement au moins une 
année d’internat junior, une année d’internat senior et trois années 
de résidence dont une peut étre consacrée 4 des travaux de recherche 
dans un Iaboratoire ou 4 |’étude 4 l’étranger. J’ai le plaisir de vous 
dire que dans tous nos hépitaux la résidence est organisée et que dans 
certains il se donne des cours complets qui conduisent leurs éléves 
jusqu’au concours de Ia spécialisation. Cependant l’évolution exige 
que nous renouvelions constamment nos méthodes en ce qui concerne 
ces résidences et ces cours spécialisés et j’entretiens |’espoir que dans 
un avenir rapproché, sous l’égide de Ia Faculté et avec Ie concours de 
tous les groupements hospitaliers de Québec nous en arriverons 4 avoir 
un programme d’enseignement postscolaire complet avec des cours 
avancés sur les sciences de base qui compléteront avantageusement 
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l’entrainement clinique excellent que les jeunes médecins recoivent déja 
dans nos hépitaux. 

La reprise de I’étude des sciences de base au cours des années de 
spécialisation est une chose qui s’impose aux yeux de tous mais que 
concoit d’une facon différente d’un milieu 4 l’autre. Les uns 
veulent que ces sciences de base s’étudient dans une année consacrée 
uniquement a ces études, tandis que, pour d’autres, il parait préférable 
de dispenser cet enseignement au cours de toutes ces années de formation 
postuniversitaires. 

Laissons A d’autres le soin de régler ce conflit, mais si I’on peut en 
juger par ce qui se passe dans notre milieu, il semble que la formation 
en sciences de base que nos éléves recoivent et qui est dispensée au cours 
de plusieurs années soit excellente, puisqu’elle leur permet de se classer 
parmi les meilleurs au concours de la spécialisation. 


Enfin me serait-il permis d’ajouter que pour que la formation de 
Pun des nétres soit compléte, je suis d’avis qu’il lui est indispensable 
d’aller passer au moins une année complete dans un milieu anglais et de 
préférence dans un milieu canadien-anglais, de maniére 4 pouvoir 
apprendre parfaitement Ia langue anglaise, ce qui lui permettra plus 
tard de collaborer d’une facon plus agréable et plus efficace avec ses 
collégues d’expression anglaise. C’est parmi ces jeunes hautement 
qualifiés que I’on trouvera plus tard les chefs de ligne, les professeurs 
et les chercheurs, qui s’imposeront a |’attention du monde médical et 
constitueront une élite qui contribuera largement 4 faire rayonner la 
réputation toujours grandissante de Laval. 

Certains de nos groupements hospitaliers ont déja eu I[’heureuse 
initiative d’organiser des cours spéciaux pour nos médecins praticiens 
et je pense que cet exemple devrait étre suivi par les autres car c’est 
véritablement un devoir de donner notre entiére collaboration a ces 
médecins qui veulent périodiquement faire un stage dans nos hdépitaux 
ou 4 l’école de médecine pour rafraichir leurs connaissances médicales. 


Tous les ans, en grand nombre, nos médecins praticiens prennent 
quelques semaines de vacances pour aller aux Etats-Unis ou ailleurs 
suivre des cours spécialisés et je ne vois pas pourquoi nous ne leur 
offririons pas les mémes services puisque nous en avons les moyens. 
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Cela leur éviterait des déplacements et leur donnerait l’avantage de 
recevoir un enseignement dans leur langue maternelle. 


Dans une publication toute récente, juin 1957, le Council on Medical 
Education and Hospitals of the American Medical Association faisait 
connaitre les conclusions d’un comité d’étude sur |’enseignement post- 
gradué. On peut les résumer ainsi : « Tout praticien doit constamment 
compléter ses connaissances par des lectures, des consultations avec 
ses confréres, Ia participation aux activités scientifiques d’un hdpital, 
l’assistance aux réunions des sociétés médicales et en suivant des cours 
organisés pendant lesquels il sera initié aux connaissances modernes 
en sciences de base et en clinique. 

« Et c’est Ie devoir des autorités universitaires et hospitaliéres 
d’organiser de tels cours sous la direction d’un homme compétent, 
avec Ia collaboration des professeurs et des cliniciens, et selon un pro- 
gramme miri longtemps 4 I|’avance et auquel les médecins inscrits 4 
de telles Iecons devront prendre une part active en particulier au cours 
des tournées de salle et des séminars. » 


Nous nous emploierons de notre mieux 4 susciter |’organisation 
de tels cours 4 Québec. 

Ceci termine I’exposé de Ia conception que nous avons de I’en- 
seignement de Ja médecine 4 Laval et nous nous excusons d’avoir été 
un peu long, mais il nous a semblé que cette prise de position s’imposait 
4 occasion de |’inauguration de notre nouvelle école de médecine et 
dans un moment ov notre université en plein essor exige que chacune de 
ses Facultés et de ses Ecoles donne son plein rendement. 


En perfectionnant son programme d’éducation médicale et de 
recherches scientifiques sous l’impulsion des autorités universitaires et 
4 la faveur des moyens matériels mis 4 sa disposition par des hommes 
d'état conscients de leurs responsabilités 4 l’égard de Ia nation, la Faculté 
de médecine de Laval a Ie sentiment de remplir pleinement son rélc 
en s’efforcant de procurer 4 ses étudiants une culture professionnelle 
qui contribuera pour sa part A l’édification de Ia culture générale de 
notre pays, et en fournissant a Ia société des professionnels compétents 
et des citoyens intégres qui prendront rang parmi cette élite qui fait 
la prospérité d’une nation. 


a 

: 

is 


bd 
i 


QUELQUES 
HORIZONS DE LA MEDECINE... 


RENAUD LEMIEUX 


Les horizons de Ia médecine s’élargissent de plus en plus ; quelques- 
uns se dégagent de I’atmosphére brumeuse et indécise qu’elle pouvait 
avoir pour nous, il y a vingt ans ; d’autres demeurent trés lointains, 4 
peine perceptibles, et qui sont encore du domaine de I’hypothése et de la 
spéculation. II ne fait pas de doute que, pendant Ie prochain quart de 
siécle, quelques points aujourd’hui obscurs, se dégageront pleinement et 
que Ie halo qui les entoure se dissipera. 

La médecine est un art, un art que sont venus enrichir, pour le 
soulagement des souffrances et des miséres des hommes, des siécles de 
dévouement et de travail généreux ; cet art s’est ennobli avec les géné- 
rations. L’empirisme qui I’a caractérisé pendant si longtemps fait 
maintenant place 4 une science froide et logique ; cet art n’en est pas 
moins demeuré plein de sagesse et, depuis Hippocrate, il n’a pas cessé de 
s’intéresser aux mystéres de Ia vie, comme si ceux qui le pratiquent 
étaient les espions de Dieu, toujours préoccupés par une constante en- 
quéte dont Ie but principal et Ia tache ultime sont I’enquéte elle-méme et 
le devoir. 


L’art de Ia médecine, Ia vraie, c’est celui qui ne s’est pas départi, 
a travers les siécles, de cette spiritualité qu’il partage avec la religion ; 
c’est celui qui a toujours su accepter et comprendre Ia valeur et la 
grandeur de |’étre humain ; c’est celui qui n’a pas oublié qu’en face de 
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’éternité, nous sommes tous égaux ; qui est demeuré humble et libre de 
tout égoisme ; qui s’est souvenu de la naissance et de cet héritage, com- 
mun a tous, qu’est Ia mort, et qui n’a jamais perdu de vue l’isolement 
fondamental de I’homme en ce monde. 

Avec l’aide de Dieu, cet art de la médecine, c’est celui qui a Ie plus 
contribué a sortir I’>homme des ténébres, en méme temps qu’il I’a aidé A 
se distinguer de Ja brute, parce qu’entre tous les arts, il est demeuré celui 
qui a toujours été Ie plus intimement lié a Ia civilisation. 

La médecine que I’on étudie aujourd’hui, et que I’on pratiquera 
demain, n’est pas tout 4 fait Ia médecine d’hier, celle qu’ont étudiée et 
pratiquée nos péres. On peut d’ailleurs s’en rendre parfaitement compte 
en feuilletant les bouquins couverts de poussiére, qui ont trouvé, depuis 
des années, des étagéres o dormir dans les piéces ov I’on relégue des 
souvenirs de famille, ou dans celles que I’on destine 4 ce que I’on considére 
comme de vieilles choses. 

Cette médecine contemporaine, elle s’est considérablement trans- 
formée au cours du siécle dernier. II y a cent ans a peine, avant 1858, il 
n’avait pas encore été possible d’isoler les microbes, et I’on ignorait tout, 
ou a peu prés tout, de I’infection et de sa prévention. Qui a eu l’occasion 
de lire The Cry and the Covenant de Morton Thompson, a parfaitement 
bien compris I’opposition qu’offrait alors, il y a 100 ans, méme Ia profes- 
sion médicale, 4 tout développement nouveau, a toute méthode révolu- 
tionnaire qu’on pouvait tenter d’introduire dans Ie domaine de Ia bactério- 
logie ; celui-l4 a pu imaginer aussi quel charnier pouvait étre [’hdpital 
d’hier et dans quel marasme était plongée Ja pratique hospitaliére. Lister 
en était encore 4 cette phase de |’antisepsie en chirurgie, cette phase qui 
devait précéder I’ére de I’asepsie moderne, et pourtant, Ie chloroforme 
et l’éther et leurs usages, en anesthésie, étaient connus depuis dix ans 
déja ! 


A lépoque de Lister et de ses contemporains, on connaissait peu de 


chose de Ia chirurgie abdominale et seuls les médecins des armées pou- 
vaient se permettre d’ajouter 4 ce qu’avait déja commencé Ia mitraille 
ennemie... Les fractures compliquées étaient, en général, traitées par 
amputation, parce qu’on craignait I’infection et encore faut-il ajouter 
que la moitié des amputés mouraient de gangréne et de septicémie. 
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Par contre, c’est au cours des vingt derniéres années que s’est 
accomplie la véritable révolution dans Ia science médicale. On a vu se 
transformer les méthodes anesthésiques, pendant que naissaient I’insuline, 
les sulfamidés, les antibiotiques et ACTH. L’anesthésie moderne, qui 
fait Porgueil et Ie plaisir des anesthésistes, certainement un plaisir dou- 
teux pour les patients, a donné un essor considérable a la chirurgie. 

Avec les sulfamidés et Ies antibiotiques, Jes nouvelles méthodes 
d’anesthésie permettent aux chirurgiens d’aujourd’hui de n’avoir plus la 
moindre hésitation de s’attaquer a la crosse de I’aorte, aux valves mitrales, 
aux lobes frontaux, aux poumons, — dont ils ont la générosité de ne 
laisser aux malades que quelques parcimonieux souvenirs, — et 2 tous 
les viscéres A Ia fois que I’on peut rencontrer, de I’cesophage au releveur de 
anus! Et Jes maladies infectieuses, qui donnaient autrefois 4 nos salles 
un aspect tout autre que celui qu’elles ont aujourd’hui, sont 4 peu prés 
disparues ; quelques-unes d’entre elles ne sont plus que des raretés clini- 
ques, et des souvenirs. 

Aujourd’hui, c’est avec un généreux abandon et une hardiesse tou- 
jours grandissante que les radiothérapeutes, avec leurs machines de plus 
en plus étonnantes et compliquées, arrosent de rayons Ia peau et les vis- 
céres des patients qui leur tombent sous Ia main ; leurs statistiques sont 
en train de devenir ce qu’il y a de plus incompréhensible. . . 

A horizon, et tout prés, Ia découverte des isotopes radio-actifs a 
ouvert un champ nouveau a Ia médecine et ce champ s’étend au-dela des 
horizons ! 

La biochimie, dans ses applications cliniques, est devenue une idéo- 
logie et nous en sommes arrivés presque & |’apogée des milli-équivalents. 
Demain, sans doute, tout professeur de médecine refusera de dormir son 
dernier sommeil a |’ombre d’une épitaphe sur laquelle on aura omis de 
graver, au lieu du In Pace traditionnel, ces mots qui stigmatiseront une 
ére nouvelle : In osmotic equilibrium. 

Certains des horizons de Ia biochimie sont encore trop lointains, 
pour que nous puissions en distinguer et en évaluer toutes les possibilités ; 
par exemple : quelle sera sa réponse aux problémes toujours grandissants 
de Ia schizophrénie? Qui sait si la médecine de demain, avec tous les 
éléments dont elle disposera, n’apportera pas Je dernier mot dans cette 
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lutte déconcertante que livre I’humanité depuis tant d’années au cancer 
et aux maladies des coronaires? 


Mais ce firmament de Ia médecine moderne, si brillant qu’il soit, 
n’est tout de méme pas sans nuages. Le déploiement technique que 
on utilise aujourd’hui pour I’examen des malades, contribue, et d’une 
facon appréciable et croissante, 4 la disparition de cette admirable finesse 
clinique dans laquelle excellaient nos péres. La spécialisation 4 outrance, 
qui est un des caractéres de Ia médecine de nos jours, permet déja que 
l’on cesse de considérer le malade comme un étre humain et qu’on Ile rem- 
place par un numéro. Pour bon nombre de spécialistes Ie malade est 
devenu un réservoir 4 électrolytes, comme il est devenu aussi une pile 
dont on s’efforce de mesurer Ie potentiel électrique, en se servant d’appa- 
reils infiniment compliqués que I’on nomme €lectro-cardiographe et 
électro-encéphalographe. 


Le spécialiste est aujourd’hui le médecin 4 Ia mode ; il a élu domicile 
dans Ie monde médical, il y est pour de bon et il ne considére certaine- 
ment pas avoir atteint les limites de sa science. Pour faire écho 4 une 
boutade, on peut se demander si, par hasard, demain, il ne sera pas diffi- 
cile 4 un cardiologue d’étre cardiologue et de comprendre en méme temps 
l’électrocardiographie !_ Pendant longtemps, on a ignoré Jes dangers que 
pouvait présenter Ia spécialisation trop poussée. Si, dans bien des cir- 
constances, elle a une valeur, réelle, il arrive trop souvent que le spécia- 
liste, — qu’il soit radiologue, cardiologue, ou psychiatre, — s’en tienne 
a ne considérer, chez son malade, que cette toute petite partie qui |’in- 
téresse et 4 ]’exclusion de I’ensemble qu’il s’est entratné a ne pas voir. 


On a tenté, ces derniéres années, de donner & Ia pratique générale et 
4 Pomnipraticien, l’importance qu’ils ont perdue : ce revirement d’opi- 
nion, je l’espére, finira par porter des fruits et I’on verra renaitre Ie méde- 
cin de famille qui reprendra sa place de confiance et commandera 
l’affection qu’on lui accordait autrefois. La vie Iaborieuse, exténuante 
et souvent sans gloire de nos péres, n’avait indiscutablement pas |’attrait 
ni Ie brillant, ni Ja facilité de celle des spécialistes d’aujourd’hui. IIs 
n’en ont pas moins mérité la reconnaissance de |’humanité pour ce travail 
magnifique qui a contribué a garder a notre art ce qui, pendant tant de 
siécles, lui a mérité la reconnaissance des hommes. 
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Je voudrais m’arréter, probablement 4 cause d’une déformation 
professionnelle qui trouve son origine dans un enseignement clinique 


vieux de trente ans, sur quelques points qui, 4 mon avis, sont de toute 
premiére importance, au maintien d’une saine médecine clinique. Dans 
nos salles d’hopital, j’ai souvent constaté, et avec regret, Ja négligence 
et l’apathie de bon nombre de jeunes internes, 4 rédiger les observations 
des malades et pourtant, Ja rédaction d’une observation est un art, un 
art aussi délicat que celui de prendre une truite 4 Ia mouche ! 

Ecouter histoire que raconte un malade c’est recueillir trés souvent, 
de ses Iévres méme, le diagnostic clinique qu’on aurait tenté d’établir 
par des méthodes beaucoup plus compliquées. L’examen doit étre com- 
plet et non pas limité au systéme dont les troubles paraissent avoir 
déterminé Ie malade 4 consulter. Tous les facteurs, autant ceux qui sont 
d’ordre psychique que ceux qui sont d’ordre physique, doivent étre ana- 
lysés avec une égale attention. Un Sherlock Holmes qui a fait les délices 
de nos lectures d’enfance, il ne faut pas oublier que, trés souvent, il en 
dort un dans I’esprit et Ie cerveau de tout bon diagnosticien . . . 


II faut savoir apprécier et aimer les quelques instruments trés sim- 
ples qui nous serviront tous les jours, et fidélement, pendant notre vie de 
médecin : le stéthoscope, Ie marteau a réflexes et ’ophtalmoscope. Si 
on sait leur demeurer fidéles, ils nous rendront de grands et précieux 
services. Choisissons le genre et Ia forme de stéthoscope qui nous plaira, 
il y en a pour tous les goits, mais n’oublions pas que ce qu’il y a de plus 
important, c’est de savoir s’en servir et que la substance cérébrale qui 
sépare les deux écoutes peut avoir, elle aussi, son importance ! 

Le malade que nous examinons nous observe et nos relations futures 
avec lui seront d’autant meilleures que notre examen aura été plus atten- 
tif et plus délicat. 

Certains se souviennent d’avoir vu, dans Ie cabinet de consultation 
de Ieur pére, avant qu’elle n’ait été remplacée par un Matisse ou un 
Picasso, cette peinture de Sir Luke Fildes : elle tenait une place d’hon- 
neur entre le dipléme de I’Ecole de médecine et Ia licence du collége. 

En psychologue admirable, Fildes raconte, avec son pinceau, un 
drame familial : dans un milieu ov I’on devine Ia pauvreté, un pére et 
une mére regardent dormir, sur un lit improvisé de deux chaises, leur 
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jeune enfant dont la figure aux traits tirés est 4 peine éclairée par la flam- 
me vacillante d’une Iampe placée sur le coin de Ia table. Assis tout prés, 
le menton dans Ia main et l’air soucieux, un homme d’fge mir et dont le 
visage refléte Ia bonté, observe avec attention les transformations dans 
Pétat du jeune malade, et qu’il est seul 4 pouvoir apprécier. Cette 
peinture, toute saisissante qu’elle soit, dépasse, 4 mon avis, ce que |’au- 
teur a voulu exprimer... 

C’est que Ie médecin auprés du malade, est Ie seul lien qui existe 
entre cet étre qui souffre et les vastes connaissances accumulées par des 
générations de chercheurs et d’observateurs, qui, grace a leur intelligence 
et 4 leur patience, ont mis au service de I’humanité, tant de moyens pour 
lutter contre Ia maladie et Ia mort. Elle signifie aussi que le médecin, 
saisi d’un probléme qui dépasse son expérience, est Ie seul lien qui existe 
entre son patient, le consultant averti et le centre hospitalier ot on a ac- 
cumulé tous les moyens de diagnostic et de traitement. 

Une science médicale bien comprise et un sens clinique éclairé sont 
a Ia base méme du diagnostic. La science de Ja médecine, son applica- 
tion clinique ne sont pas seulement matiére d’intelligence : Ie bon sens 
du clinicien dépend d’une parfaite intégration de son cortex cérébral et 
de son hypothalamus. 

De ce que I’on aura accumulé dans son esprit, pendant nos années 
d’études, de nos réactions émotives, peut signifier dans I’avenir, et pour 
beaucoup de nos concitoyens, toute cette différence qui existe entre la 
santé et Ia maladie, entre Ia vie et la mort. C’est souvent en rendant 
le dernier soupir que bien des mourants murmurent un remerciement 
a Poreille du médecin, dont l’ignorance et I’incurie les a tués ! 

II y a vingt ans, Alexis Carrel publiait sous Je titre L’ Homme, cet in- 
connu, une étude fascinante sur Ia science de "homme. Comme je présu- 
me que cette ceuvre de Carrel fait partie des livres de chevet de tout 
médecin, je ne veux pas m’y attarder, mais tenter de résumer en quelques 
mots la thése qu’il a développée avec une clarté étonnante. 

L’étude scientifique de Ia matiére est relativement facile parce que 
l’intelligence humaine peut, sous ses différentes formes et ses différents 
aspects, en faire une analyse compléte, et c’est pourquoi les sciences 
comme la chimie, la physique, Ia métallurgie, I’astronomie et la méca- 
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nique ont fait, et si rapidement, des progrés qui nous étonnent. La 
science des étres vivants, celle de "homme en particulier, s’est avérée 
pleine de difficultés insurmontables, parce qu’en voulant les scruter, 
on doit infailliblement avoir recours 4 une multitude de techniques et 
4 un nombre considérable de sciences. II est logique que toutes ces 
sciences qui ont des caractéres et des buts différents, en arrivent aussi 
4 des conceptions différentes d’un méme objet. 

En joignant tous leurs efforts, l’anatomie, Ia biochimie, Ia psycho- 
logie, l’histoire et Ia sociologie, n’ont pas réussi, en étudiant "homme, 
a nous le faire mieux connaitre. L’homme n’en demeure pas moins 
un corps que disséque I’anatomiste, une intelligence que tente de dé- 
chiffrer le psychologue, un ensemble de cellules et de masses liquides 
qu’étudie Ie physiologiste. Son intelligence et sa sensibilité en font 
tantot un économiste, tantét un poéte, tantdt un héros ou un saint. 
Et plusieurs aspects de l’étre demeurent autant de mystéres. La science 
de homme est, de toutes Jes sciences, la plus impénétrable. La contri- 
bution qu’apportera Ja médecine a Ia solution des énigmes que scrute 
cette science sera d’autant plus importante qu’elle s’appliquera 4 étudier 


homme pour lui-méme, tout autant que les maladies dont il souffre. 


Au siécle dernier, Ia science médicale ne voyait, dans les étres 
humains, que des machines physiques, sur Ie bon fonctionnement des- 
quelles Ia pensée et Ies réactions émotives ne pouvaient avoir qu’une 
influence douteuse. 

La notion du subconscient a contribué 4 changer certains de nos 
concepts de I’homme, en mettant en lumiére I’influence que pouvait 
avoir sur Ja santé générale, |’équilibre 4 Ia fois physique et mental. 
Aujourd’hui, l’image de I’homme, c’est cet ensemble d’un corps physique 
et mental, et les limites sont encore mal définies qui établissent I’in- 
fluence heureuse ou défavorable du corps mental sur Ie corps physique. 

Le stress, dont il est question depuis quelques années, est devenu un 
phénoméne a Ia mode et qui fait souvent Ie sujet de conversation dans 
des milieux extramédicaux. L’article du dernier numéro du Readers’ 
Digest que par hasard vous n’aurez pas lu, peut pour vous, médecin, 
devenir une cause d’embarras en face du client un peu curieux qui désire 
éclairer certains points que I’auteur n’a pas nettement définis. 


| 
| 
a 
y 
> 
> 
> 
> 


108 Lavat MépIcaL Septembre 1957 


Il y a quelques années 4 peine, les physiciens tentaient de tout 
expliquer en termes de matiére ; ils sont devenus des métaphysiciens en 
face de découvertes jusque-l4 insoupconnées ot les avaient conduites 
leurs recherches. C’est sensiblement de Ila méme facon que cette con- 
ception qu’on s’était faite de I’homme est en train de se modifier 4 la 
suite des études d’ol émergent nombre de faits nouveaux. II faut 
avouer que le concept de I’homme différe aussi, suivant qu’on veut lui 
appliquer tel ou tel systéme philosophique ; c’est ainsi qu’on peut voir 
homme comme un tout, fait de matiére et d’intelligence, qu’habite une 
Ame. 


Pour les matérialistes, c’est un animal, un animal d’autant plus 
parfait que son corps n’a pas été miné par la maladie ou Ies infirmités et 
que son intelligence est saine ; un animal qui est emporté par Ia mort 
et qui disparait avec elle. Pour d’autres, I’>homme posséde en lui quelque 
chose de Dieu, et son séjour dans ce monde étrange qu’est le nétre, séjour 
si bref soit-il, remplit une destinée voulue par Dieu lui-méme. 


La santé, la santé compléte et entiére, sera Ie résultat non seulement 
d’un équilibre physique auquel s’ajoute une intelligence saine, mais 
aussi des qualités morales supérieures. Et, comme il existe des infirmités, 
des maladies physiques, des maladies de I’esprit, il existe aussi des 
maladies de I’Ame, comme I’orgueil et Ia haine, l’envie et Ia cupidité et 
la trop grande pitié de soi-méme. II est indiscutable que le corps et 
esprit peuvent subir l’influence des maladies de I’Ame, compromettre 
ou détruire chez "homme le parfait équilibre de Ja santé. La preuve 
scientifique de tout ceci n’est pas facile 4 faire, parce que Ia science, 
telle que nous Ia concevons, s’arréte 4 ce que l’on peut mesurer, doser 
d’une facgon précise et que Ia mesure de Ja haine, de Ja peur et de 
Porgueil nous échappe. 


La médecin2 psychosomatique a pris, ces derniéres années, un essor 
remarquable ; elle constitue un des horizons encore incertains de la 
science médicale. 


II est une chose certaine, c’est qu’on ne peut prétendre étre un 
médecin authentique 4 moins que !’on ne tente de comprendre les choses 
de ’4me. Une bonne partie des malaises et des désordres physiques 
dont se plaignent nombre de patients, trouvent Ieur source dans les 
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conflits de Ia conscience ou dans Ia frustration. C’est d’ailleurs [A un 
terrain ot Je médecin et le prétre se rencontrent... 


La médecine d’aujourd’hui, comme |’avenir de celle de demain, est 
intimement liée 4 ’honnéteté et 4 la probité de chaque étudiant et de 
chaque médecin. A-t-on pensé quel danger il peut y avoir 4 remettre 
a certains individus un dipléme de docteur en médecine et Ia licence 
d’exercice ? Pourtant, il n’en est pas un d’entre vos confréres qui ne 
soit prét a en accepter le risque ! 


A l’Ecole, les qualifications du futur médecin dépendent directement 


de son pouvoir de résistance au stress que comportent les examens. La 
science pour lui devient une puissance, et il n’est pas plus dangereux 
de mettre entre les mains d’un enfant, ou celles d’un adulte qui a des 
dispositions criminelles, une arme chargée, que de donner 4 un jeune 
médecin, dont I’équilibre intellectuel et moral n’est pas assuré, le droit 
d’exercer. Cet équilibre que doit avoir l’>homme de science, Ie médecin 
en particulier, n’échappait pas 4 Platon. Malheureusement, Ie systéme 
démocratique, dégénéré 4 certains moments, dans Jequel nous vivons, 
a mis les connaissances et Ia science indistinctement a Ia portée de tous, 
pour remplacer cette coutume ancienne qui voulait que bon nombre de 
disciples ne soient acceptés A !’étude des sciences qu’aprés avoir prouvé 
leurs hautes qualités morales. 


II n’existe qu’un vague baréme pour permettre de juger le futur 
médecin et de I’apprécier en dehors des aptitudes qu’il peut avoir pour 
jongler avec les milli-équivalents et Je marteau a réflexes. S’il existait 
des tests rigides pour définir et pour apprécier le caractére et les vertus 
que doit posséder Ie vrai médecin, bon nombre de vos confréres en 
seraient restés au stade de gardiens de morgue. 


Aprés ce tour sur quelques horizons de Ia médecine, on peut se de- 
mander quelle relation ils peuvent avoir avec demain, ce qu’ils peuvent 
signifier pour Je futur médecin. Pour moi, leur nombre et leur étendue 
signifient que I’étudiant devra s’adonner de plus en plus a I’étude des 
sciences qui sont Ia base méme de Ia médecine, et a celles qui développe- 
ront chez lui des connaissances profondes et une habileté clinique. Ceci 
veut dire que |’étudiant devra éviter d’étre un individualiste fagoté, 
rempli d’idées et de théories minables comme il y en a tant, tout simple- 


110 Lavat MEpIcaL Septembre 1957 


ment parce que la nouvelle médecine est une médecine d’équipe et que 
cette médecine d’équipe est Ia meilleure garantie contre cet individua- 
lisme trop souvent néfaste. 


Cela veut aussi dire, que, de plus en plus, on devra jeter un regard 
au-dessus du proche horizon: il n’est pas suffisant d’étre un habile 
clinicien ; comme médecin, nous avons un devoir 4 remplir, non seule- 
ment envers I’individu, mais un devoir plus grand encore envers I’avenir 
de ’humanité. La science de I’homme est devenue d’autant plus impor- 
tante qu’au cours de notre ére, le monde s’est rétréci, grace 4 Ia télé- 
graphie sans fil, 4 Ia propulsion a jet... et a la fission atomique. 


Cela veut dire aussi que I’on ne doit pas ignorer ce dont I’humanité 
a besoin : qu’il nous faut regarder en face nos obligations et Ies sacrifices 
et l’abnégation que notre profession comporte. La premiére fonction, 
le premier devoir du médecin, est de soulager I’humanité des maux dont 
elle souffre et de la libérer de cet esclavage qu’est Ia maladie. L’arthrite, 
Ies maladies des coronaires, le cancer et, dans un autre ordre d’idées, la 
schizophrénie, les psychoses dépressives, sont autant de chafnes dont les 
hommes nous demandent de les délivrer. Si c’est par Ia connaissance 
de Ia vérité scientifique que Ia médecine a réussi 4 guérir les hommes 
d’un grand nombre de maladies physiques et mentales, c’est aussi par 
analyse des hautes qualités morales qu’elle réussira peut-étre 4 guérir 
ou A soulager Jes maladies de I’Ame. 


Des recherches avancées permettent de lever un coin du voile sur 
les idées de Dieu et sur les lois qu’II a formulées et qui régissent |’inter- 
relation de Ia matiére. I] ne fait pas de doute que des études plus pous- 
sées jetteront aussi une plus rayonnante Jumiére sur les vérités qui rap- 
prochent l’homme de Dieu... Depuis vingt ans, l’avancement rapide 
de nos connaissances dans Ie domaine scientifique a créé pour I’humanité 
un probléme aigu, parce que cet avancement méme a contribué 4 détour- 
ner |’attention des hommes des grandes vérités morales et spirituelles. 
II est en effet relativement facile de découvrir, par un effort d’intelligence, 
ce que la science peut mettre a notre portée, mais il ne semble pas que ce 
soit 14 ce dont le monde, a I’heure présente, ait Ie plus besoin. 

L’intelligence est toujours un excellent lieutenant, mais souvent un 


mauvais capitaine. Un renouveau dans la pratique des grandes vérités 
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qu’enseigne |’Evangile pourra seul libérer ’humanité de |’esclavage dans 
lequel I’ont plongée les guerres froides et Ja crainte incessante des engins 
nucléaires ; les pensées et Jes actions des hommes ne contribueront 4 
sauver les individus, comme les nations, que si elles sont motivées par 
amour et la charité. 

Ce dont l’humanité a surtout besoin, c’est d’une élite ; une élite en 
quéte, non seulement de la vérité scientifique, mais aussi des grandes 
verités morales. Sur ce point, les médecins peuvent, 4 cause du carac- 
tere méme de Jeur art et beaucoup plus que tout autre groupe, étre des 
chefs de file. Sans quoi, nous devrons, parce que nous n’aurons pas 
d’autre alternative, nous en tenir 4 une routine dangereuse et stérile : 
celle de distribuer, contre remunération, nos pilules et notre pénicilline, 
et nous nous contenterons de barboter dans |’eau stagnante des bas- 
fonds plutét que de gagner Ia haute mer. II faut ne pas oublier que la 
médecine peut aussi avoir ses pionniers dans Ile domaine moral et spiri- 
tuel! Le docteur Schweitzer en est un vivant exemple. 


Ceux qui sont 4 préparer Jeur avenir sont plongés dans des études 
qui retiennent leur attention, mais qui, parfois, leur laissent quelques 
loisirs. IIs ne sauraient mieux les utiliser, pour former leur caractére et 
élargir l’horizon de Jeurs connaissances, qu’en relisant les classiques, en 
se familiarisant avec les auteurs contemporains, en écoutant de la musique. 
Ils trouveront dans la fréquentation des arts un dérivatif qui, pendant 
toute leur vie professionnelle, leur deviendra un besoin. 

Chaque fois qu’un Beethoven écrit une symphonie, c’est sa pensée 
la plus profonde, son sentiment Ie plus intime, qu’il exprime dans un 
langage dont il a Ja maitrise. Cette technique peut nous échapper : 
elle ne nous permet pas moins de saisir la profondeur de cette pensée, la 
noblesse de ce sentiment, qui ne sauraient que nous ennoblir et nous éle- 
ver. 

Des ceuvres merveilleuses d’intelligence et de grandeur ont été 


laiss¢es par des saints et des sages ; ces ceuvres ornent trés souvent de 
leur reliure ancienne, Jes rayons de nos bibliothéques ; souvent aussi, 
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elles sont en quéte d’un lecteur... II fait bon d’en lire et d’en méditer 
quelques pages, parce que les vérités qu’on y trouve, et qu’on est tenté 
d’oublier, peuvent avoir, sur Ja vie, une influence tout aussi salutaire et 
utile, que ce qu’on peut apprendre dans un traité scientifique. 

Chacun dans sa famille et pendant ses études au collége, a recu une 
éducation supérieure ; nos parents et nos maitres se sont efforcés de 
nous inculquer les principes de Ioyauté, de probité, d’honnéteté, qui font 
les vrais citoyens. Ces principes, on ne devrait jamais les perdre de vue, 
et ne jamais consentir a les prostituer pour les honneurs, Ia popularité, 
le succés ou Ia fortune. 

Aujourd’hui, avec I’avénement de I’ére atomique, pour Ia premiére 
fois dans l’histoire, plus d’un tiers de l’humanité s’est laissé entrainer 
dans un matérialisme dont l’organisation est parfaite. En face de cet 
horizon annonciateur de tempétes, une foi vide de toute idéologie reli- 


gieuse n’est qu’un luxe personnel. 


La médecine elle-méme a un besoin pressant d’une philosophie 
dynamique, fortement ancrée aux racines mémes des vérités immuables. 
Sans cette philosophie qui Jui servira d’arme dans Ia lutte contre Je ma- 
térialisme des temps présents, I’>homme s’expose 4 étre emporteé dans la 
nuit de |’anéantissement : avec elle, il peut, en toute confiance, marcher 
vers la lumiére. 
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LA REALISATION PHYSIQUE ET FONCTIONNELLE 
DU NOUVEAU PAVILLON ... 


LuciEN MAINGUY 
ET ROSAIRE GINGRAS 


Etranglé dans les murs du Vieux-Québec, d’accés difficile par le 
dédale des rues étroites et encombrées du Quartier Latin, I’ancien pavillon 


de médecine, malgré les réadaptations périodiques assez heureuses qu’on 
lui a fait subir, ne peut plus satisfaire a I’affluence grandissante des can- 
didats 4 I’étude de Ia médecine. II ne répond pas davantage aux exi- 
gences techniques de |’enseignement et de la recherche. 

Sous I’impulsion des autorités compétentes, on a entrepris dés 1944, 
Pélaboration d’un vaste projet 4 long terme, dont la réalisation, par 
étapes, devait pourvoir d’abord aux besoins les plus urgents. Un Comité 
de construction formé a cette fin eut d’abord 4 effectuer sur place des 
études comparatives des cités universitaires médico-hospitaliéres les 
plus modernes et de notoriété mondiale. 

Ainsi donc, a l’occasion d’une enquéte a travers le Canada, les Etats- 
Unis et "Europe, des membres de ce Comité ont eu |’avantage de rencon- 
trer monsieur Louis Madeline, architecte en chef honoraire des Batiments 
civils et des palais nationaux de France, I’auteur des plans de Ia nouvelle 
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Faculté de médecine de Paris. Cet homme éminent leur affirma « qu’une 
Ecole de médecine se construit avec une clef anglaise ». Cette sentence 
lapidaire, conforme 4 la réalité technique, les a ancrés dans la conception 
qu’ils s’étaient faite: donner beaucoup de souplesse matérielle 4 la 
batisse ; elle a continué d’inspirer la formule directrice du plan précon- 
nisé. Les esquisses en furent arrétées en 1952. 

Le Centre médical projeté comprendra donc I’édifice de la médecine, 
un hépital-école, un institut médico-légal, les pavillons de pharmacie 
et d’art dentaire, une école universitaire d’infirmiéres et une école de 
technologie médicale. 


La réalisation du nouveau pavillon de médecine dans la cité univer- 
sitaire — sur les hauteurs de Sainte-Foy — fut entreprise en 1954. Ce pa- 
villon sera inauguré et mis a la disposition des étudiants en septembre 1957. 


L’édifice, de trois étages seulement, se déploie en étendue (cing cents 
cinquante pieds) pour faciliter les déplacements massifs des étudiants 


et pour permettre aussi une articulation plus facile de ce batiment-noyau 
avec les nombreuses annexes entrevues dans le plan général de ce Centre 
médical. En autant que possible, deux disciplines connexes (i.e. Ia phy- 
siologie et la biochimie) occupent chacun des étages. Le personnel aura 
ainsi accés A des facilités communes, situées au centre de I’édifice, en 
particulier 4 un Service administratif, 4 une bibliothéque interdéparte- 
mentale, 4 une salle de conférence pour colloques d’étude, 4 des labora- 
toires et A des appareillages spéciaux. Cette condensation, en plus 
d’éviter Ia multiplication des Services, assurera dans les meilleures des 
conditions les contacts nécessaires entre les équipes des disciplines diverses. 
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La section de l’enseignement : 


La Faculté de médecine, qui peut éventuellement accommoder 
mille étudants, en recoit cette année sept cent cinquante. Outre les 
Services administratifs, les vestiaires et les salles de loisirs des étudiants, 


l’édifice comporte un grand amphithéatre de cing cents siéges, — une 
cloison mobile permet 4 l’occasion, d’en réduire la capacité 4 deux cent 
cinquante siéges, — deux amphithéatres de deux cents siéges, une salle 
de conférences de deux cent dix siéges et deux petits amphithéatres 
de vivisection et de démonstration d’une capacité de soixante-dix siéges 
chacun. A I’exception de ces deux derniers, les amphithéatres serviront 
trés peu 4 la démonstration ; aussi, la pente des gradins y est peu 
accentuée pour le plus grand confort des professeurs et des étudiants. 
Il va sans dire que ces salles de cours sont pourvues de tout I’outillage 
audiovisuel désirable. 


Le laboratoire est Ie pivot de I’enseignement scientifique : aussi, 
sept grandes salles (cinq de cinquante pieds par quatre-vingt-dix pieds 
et deux de soixante-trois pieds par trente-cing pieds) ont été aménagées 
et outillées en fonction des cours pratiques auxquels elles sont affectées. 
Chaque étudiant dispose d’un appareillage ultramoderne dont il a 
Pusage exclusif. II peut le conserver dans des armoires spécialement 
aménagées a cette fin. 


Dans le secteur de I’enseignement, les salles de travaux pratiques, 
les amphithéatres, etc., sont pourvus d’un systéme de climatisation. 
Partout, l’éclairage est assuré au moyen de lampes 4 fluorescence, 
excepté dans les amphithéatres ot I’incandescence est utilisée avec 
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une variété d’intensité contrélée par un rhéostat, selon les besoins 
des cours. 


Les corridors de dégagement qui donnent accés aux amphithéatres 
et aux salles de travaux pratiques ont I’aspect, en plus modeste, et aussi 
’utilité, de véritables petites « salles des pas-perdus ». IIs assurent une 
circulation facile pour les étudiants, et préviennent |’invasion de la sec- 
tion dévolue a la recherche. 


La section de la recherche : 


Cette section occupe, avec les Services administratifs, le corps cen- 
tral du batiment principal et comprend aussi une annexe de cinquante 
pieds par cent pieds, qui le reliera au futur hépital-école. C’est ici que 
l’aménagement est Ie plus mobile afin de répondre aux exigences de 
l’évolution des techniques et de |’orientation de Ia recherche. Les cloi- 
sons mobiles et les utilisations (eau, gaz, électricité) disposées sous les 
planchers selon un module de 4’-0’’ permettent de faire en quarante- 
huit heures le démontage complet et Ia réorganisation d’un laboratoire 
en utilisant les mémes matériaux. 

On a tenté d’éviter les duplications onéreuses qui résultent du mor- 
cellement des disciplines scientifiques de base, quand elles s’expriment 
par une constellation de petits fiefs départementaux et par autant d’en- 
seignements fractionnaires autonomes. A cette fin, on a réalisé de trés 
vastes départements traditionnels, comme les départements d’anatomie. 
dhistologie, d’embryologie, d’anatomie pathologique, de bactériologie, 
de biochimie, et de physiologie. Les disciplines convergentes viendront 
s’y intégrer sans perdre pour cela leur identité. 
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Les Services administratifs : 
Les Services administratifs, situés 4 l’entrée, ont prévu toutes les 
facilités requises au rouage général d’une organisation du genre : cabinet 


du doyen et des officiers de la Faculté; secrétariat général et archives ; 
salle de réunions du conseil ; quartiers généraux pour |’administration 
des départements sans mur ; ateliers de photographie, d’impression, de 
moulage, de dessin et de tous les Services généralement classés sous le 
vocable d’« arts médicaux ». 

La facade du batiment, qui s’inscrit dans un grand rectangle, reste 
sobre malgré l’utilisation d’éléments en béton vernissés vert, encadrés 
de menuiserie métallique formant Ia dominante, et les saillies arrondies 
des amphithéatres qui viennent animer la masse. Comme pour le 
plan, le module 4’-0” a réglé le rythme des lignes. II donne a l’ensemble 
aspect monumental exigé par la situation de I’édifice dans la cité uni- 
versitaire, 


L’intégration des arts dans la facade n’a pas fait défaut. IIs se 
manifestent par des bas-reliefs exprimant la misére et la santé ; par une 
mosaique figurative racontant les sept étapes de Ia médecine et, enfin, 
par une murale du vieux Québec médical. 
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Ces ceuvres admirables, composées et exécutées par Lacroix, Garant 
et Lemieux, contribuent 4 donner a !’ensemble architectural un caractére 
spirituel. La mosaique de soixante pieds de longueur par six pieds de 
hauteur occupe Ia frise de |’entrée principale. La vivacité de ses couleurs 
donne un accent vibrant a la polychromie discréte de I’édifice dont le 
matériau de base est le calcaire gris pale avec lequel Ie vert du béton 
vernissé s’harmonise. 

Fonctionnel dans son plan, le pavillon de médecine a une facade 
qui formule ce dessein avec sincérité, sans artifice ou pastiche. II veut 
se révéler une ceuvre d’utilité, de vérité et de beauté. 

L’Université Laval, malgré ses modestes ressources, a pu, grace a la 
coopération de |’Etat, batir un édifice ultra-moderne, harmonieux dans 
ses lignes, trés souple dans son fonctionnement, de rendement économi- 
que et conforme aux exigences de Ia médecine d’aujourd’hui et de 
demain. 


. 

A 

. 

; 

| 


& 


a 
] 
| | 
‘ 


LE « LAVAL MEDICAL »... 


CHARLES-M, BOISSONNAULT 


Destiné 4 devenir le barométre de la vie médicale & Québec, le registre 
des progrés scientifiques de notre temps et l’agent de liaison efficace entre 
le spécialiste et le praticien général, le Laval médical, organe officiel de la 
Société médicale des hépitaux universitaires de Québec, parait depuis 


mars 1936. La premiére année comprenait 344 pages de texte. Au- 
jourd’hui ses dix livraisons annuelles dépassent un total de quinze cents 
pages de littérature médicale. Voila certes un premier signe du progrés 
matériel de ce périodique scientifique qui, lors de sa fondation, succédait 
au Bulletin de la Société médicale des Hépitaux universitaires, dont la 
derniére édition parut en février 1936. 

Les signataires de la demande d’incorporation, c’est-a-dire les fonda- 
teurs, étaient les docteurs Arthur Vallée, A.-Rosario Potvin, J.-Edouard 
Morin, Roméo Blanchet et Rosaire Gingras. Le docteur Blanchet dirige 
le Laval médical depuis les débuts. La tache de recueillir Jes articles, 
d’en surveiller l’impression et Ia présentation, il I’accomplit avec une 
compétence sire, un esprit scientifique remarquable, un godt parfait. 
Le docteur Rosaire Gingras assume I’administration de Ia revue. II a 
su la développer dans une large mesure, en augmenter le volume et lui 
assurer la vaste diffusion qu’elle mérite. 

La premiére livraison s’ouvre sur un In Memoriam consacré A la 
mémoire du docteur Joseph Guérard, décédé Ie dix mars 1936, aprés 
avoir voué quarante-six ans de sa vie a I’exercice de Ja médecine. L’ar- 
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ticle porte Ia signature du docteur A.-R. Potvin. Le deuxiéme s’intitule 
Etude comparée des courbes de sédimentation globulaire et du poids dans la 
tuberculose pulmonaire. II a pour auteur le docteur Henri Marcoux. 
Charles Vézina et Louis-Philippe Roy examinent ensuite usage de la 
novocaine dans le traitement des entorses ; les docteurs Edouard Morin, 
Renaud Lemieux et Sylvio Leblond étudient le Syndrome leucémique au 
cours d’un lympho-sarcome du médiastin. II s’agit ici d’un travail du 
laboratoire et de Ia clinique médicale de |’Hdpital du Saint-Sacrement. 
Le dernier article porte sur le Traitement des népbrites aigués. II est 
signé par Ie docteur Richard Lessard. Des notes bibliographiques 
complétent cette premiére édition. 

II n’entre pas dans Ie cadre de cette étude de dresser une liste des 
articles publiés par Ie Laval médical depuis sa fondation. Cette revue 
conserve pendant plusieurs années 4 peu prés le méme nombre de pages. 
Chacun des collaborateurs y rapporte ses observations. On peut dire que 
chaque livraison répond au programme que s étaient imposé les fondateurs 
de la revue. 

L’historien y trouve non seulement les grandes étapes de I’évolution 
des sciences médicales telles qu’elles se reflétent dans notre milieu, mais 
il y rencontre frequemment un écho de |’ceuvre accomplie dans les autres 
milieux médicaux et thérapeutiques. 

D’autre part, en feuilletant les pages dela revue, on prend connaissance 
des deuils qui ont assombri Ja vie universitaire de Laval. La biographie 
des médecins et professeurs décédés en fait une source précieuse de rensei- 
gnements pour celui qui veut connaitre la petite histoire de notre monde 
médical. Le premier tome contient également les réglements de Ia Société 
des Hépitaux universitaires, et le code moral des hépitaux, tel qu’adopté 
par la Conférence de Québec de I’Association catholique des hdépitaux. 


Signalons aux futurs historiens que le numéro de septembre 1944 
contient un historique de la Faculté de médecine de Laval, la biographie 
des anciens doyens, une notice des hépitaux universitaires et un résumé de 
Pceuvre de la Société médicale des hépitaux universitaires. Ce numéro 
avait prés de deux cents pages. 

Avec l’année 1946, les dix livraisons du Laval médical atteignent le 
total de onze cents pages. En septembre 1947, Ia revue publie un nu- 
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méro commémoratif en l’honneur du Collége des Médecins et chirurgiens 
de la province de Québec 4 l’occasion du centenaire de cette institution. 
« Les collaborateurs de Ia revue en profitent pour mettre en lumiére les 
hommes et les événements qui ont le plus contribué a l’essor de la profession 
médicale chez nous. » 

Outre les études scientifiques et les résultats des observations 
médicales ou chirurgicales des médecins de notre temps, le Laval médical 
publie presque réguliérement des notes historiques touchant les grands 
médecins, les événements médicaux, les découvertes scientifiques rela- 
tives 4 l’art de soigner. II a aussi publié 4 compter d’avril 1952 une 
histoire de Ia Faculté de médecine par Charles-Marie Boissonnault. II 
serait trop long d’énumérer les autres auteurs et dangereux d’en oublier, 
croyons-nous. 

En conséquence, qu’on nous permette d’arréter ici cet apercu de 
Poeuvre du Laval médical. II répond a Ia volonté expresse de ses fonda- 
teurs. II fait une large part a Ia science et a Ja recherche, mais ne diminue 
pas Ia portée de son écho en se limitant aux données purement concrétes. 

Les exposés d’ensemble alternent avec les analyses détaillées des 
problémes médicaux et thérapeutiques. Les médecins qui habitent loin 
de ’université peuvent, grace au Laval médical, se tenir au courant des 
observations cliniques et des constatations de laboratoire. 

Les directeurs du Laval médical s’efforcent d’en faire une revue 
scientifique qui porte, non seulement aux médecins du Canada francais, 
mais 4 tous les médecins canadiens et méme A ceux des autres pays un 
tableau aussi fidéle que possible de Ia situation de la médecine 4 Laval, de 
son orientation et de ses progrés. Les travaux qu’il reproduit indiquent 
bien l’ceuvre qui s’accomplit ici 4 Québec. Le numéro consacré 4 |’inau- 
guration du nouveau pavillon de Ia Faculté témoignera de |’avancement 
des sciences médicales en notre Faculté et donnera une idée des projets 
davenir. I] a été concu dans cette intention. 


CENT ANS D’ANATOMIE ... 


PIERRE JOBIN 


A occasion de l’inauguration du nouveau pavillon de Ia Faculté de 
médecine dans la cité universitaire il nous est fort agréable de rééditer ! 
quelques notes historiques sur le département d’anatomie dont la fon- 
dation remonte 4 1853. Notre travail comporte deux parties : 1° les 
hommes qui ont illustré Ia chaire d’anatomie ; et, 2° l’évolution qu’a 
subie I’enseignement de |’Anatomie. 


I. — LEs HOMMES 


1853. — Jean-Etienne Landry. L’un des principaux organisateurs 
de Ia Faculté de médecine, il est envoyé en Europe : France, Angleterre 
et Belgique, avec « carte blanche » pour rapporter des piéces de musée, 
des instruments de chirurgie et des livres pour Ia bibliothéque ainsi que 
pour y recueillir « tous les renseignements dont la dite Faculté pourrait 
retirer quelque utilité». Monsieur Casault, Ie recteur, |’a autorisé a 
employer Ia somme de $8,000. pour I’achat de ces divers objets. Quant 
aux articles de musée, il hésite dans son choix entre les piéces en platre et 
celles en papier maché. 


1863 — Louis-Joseph-Alfred Simard. II étudie l’anatomie pendant 
deux ans en Allemagne, sous Ia direction du professeur Lenekart, A 


1. Cf. Laval médical, 18 : 536, (avril) 1953. 
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Grissen. A Laval, il modifie les cadres de I’enseignement en dissociant 
l’anatomie de [histologie et de l’embryologie. II ajoute 4 l’anatomie 
du cadavre les applications chirurgicales. II a aussi rapporté d’Europe 
quantité de volumes pour la bibliothéque de Ia Faculté. 

Aprés quatre ans d’enseignement de |’anatomie, il devient professeur 
de pathologie générale puis doyen de la Faculté de médecine. 


1867 — Charles-Eusébe Lemieux fut professeur d’anatomie pendant 
32 ans. II est simultanément professeur de clinique externe a |’Hotel- 
Dieu de Québec. Sous Ie doyen Sewell, la Faculté se reorganise et prend 
une impulsion nouvelle. Olivier-Alphonse Hébert devient prosecteur 
d’anatomie ; puis, aprés deux années d’études 4 Paris, aux frais du 
Séminaire, il organise si bien Ia dissection que les médecins de I’université 
McGill recommandent aux étudiants de venir 4 Laval pour faire leurs 
deux premiéres années de médecine. II s’approvisionne de cadavres 
auprés de l’inspecteur d’anatomie, ce qui est légal, mais, comme ce 
matériel est insuffisant, il court Ia nuit 4 ses risques et périls piller le 
cimetiére du Gros-Pin ot sont inhumés les immigrants de I’Hépital de la 
Marine. 

Pendant ce temps, Lemieux portait le nouveau titre de « professeur 
titulaire d’anatomie descriptive et topographique » et on lui demandait 
de conformer son enseignement « aux principales applications chirurgi- 
cales qui découlent de Ia conformation et de la structure des tissus et des 
organes ». Lemieux était un homme minutieux qui, aprés avoir été 
interne pendant dix ans A |’Hépital de Ia marine, a enseigné I’anatomie 
pendant plus de trente ans. Je tiens de mon pére, qui fut son éléve, 
Popinion qu’il était précis, ponctuel, toujours digne et qu’il donnait ses 


cours en toge, gardant ses yeux fermés afin qu’aucun détail ne lui échappe. 


C’est lui, du reste, qui a institué un prix qui commémore son nom ; 
chaque année nos étudiants participent 4 un concours écrit en anatomie 
pour obtenir le prix Lemieux. 

Le docteur Hébert meurt prématurément et c’est le grand Laurent 
Catellier qui le remplace a Ia dissection ; celui-ci sera plus tard professeur 
de pathologie externe et de médecine opératoire puis médecin municipal 
ou il fit époque. En 1870, il augmente Ia durée de Ia dissection jusqu’a 
600 heures, 4 raison de 200 heures par année pendant trois ans ; cette 
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dissection couvre également Ia matiére de Ia médecine opératoire et des 
autopsies, car on améne les étudiants 4 Ia morgue. L’enseignement 
théorique reste le méme, 120 heures par année pendant deux ans. Mais 
les 600 heures de dissection sont vite ramenées 4 des normes moins 
emphatiques, autour de 400 heures en deux ans, puis 350 heures, ce qui 
restera en permanence jusqu’a nos jours. L’enseignement théorique de 
l’anatomie a été pendant longtemps de 240 heures ; il est revenu 4 150 
heures. 

En 1881, Catellier est remplacé 4 Ia dissection par Michel J. Ahern ; 
cest lui qui a réédité sur ses vieux jours les fameuses Notes pour 
servir @ l’histoire de la médecine au Bas-Canada, ouvrage rare et trés 
recherché. 


1889. Aprés avoir été prosecteur pendant huit ans, Ahern devient 
professeur titulaire d’anatomie théorique ; il enseigne en méme temps 
la médecine opératoire et il inaugure 4 |’Hépital Sainte-Brigitte des 
cliniques sur les maladies des vieillards. II a participé, 4 la demande de 
l'Université, 4 l’organisation d’un bureau central d’examens pour octroyer 
la licence provinciale aux médecins. 

Son prosecteur d’anatomie fut pendant quinze ans Arthur Simard, 
chirurgien 4 l’Hétel-Dieu, fils d’Alfred et pére d’André ; il fut Ie patron 
de notre ancien doyen, feu le professeur Charles Vézina. Homme 
trés cultivé et fin causeur, il a longtemps enseigné I’anatomie pratique ; 
nous I’avons surtout connu comme professeur de pathologie externe avec 
une verve claire et précise qui lui permettait de brosser des tableaux si 
vivants que ses éléves se rappellent encore aujourd’hui, comme si elles 
étaient d’hier, ses Iecons magistrales toujours dignes et parfois agré- 
mentées d’anecdotes amusantes. 


1914. C’est le professeur P.-Calixte Dagneau qui remplace Ahern 
a la chaire d’anatomie théorique en 1914. Enseigneur disert, il nous 
présente I’anatomie sous une forme allégorique car il prétendait, comme 
le pensent certains universitaires américains trés haut cotés, que |’ana- 
tomie ne s’enseigne pas mais s’apprend. Dagneau fut un chirurgien de 
grande valeur : essentiellement conservateur en chirurgie, sa science 
n’avait d’égale que sa libéralité lorsqu’il s’agissait de se dévouer aux 
choses universitaires d’intérét supérieur et de bien commun. Dans ses 
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discours toujours moralisateurs aux banquets annuels d’étudiants, il ne 
manquait jamais de précher Ie dévouement et Ie désintéressement afin 
d’éviter |’étatisation de la médecine. La campagne de I’aide 4 Laval en 
1920, l’enseignement et l’organisation de |’Hépital du Saint-Sacrement 
en 1927 furent les trois grandes ceuvres de sa vie. Son esprit irlandais 
lui faisait manier le calembour avec aisance et il prenait un plaisir tou- 
jours renouvelé a raconter des histoires. II] fut en anatomie le premier 
a étre nommé chef administrateur du département et on lui donna un 
adjoint, le docteur Albert Paquet; celui-ci s’occupait des travaux 
pratiques. 


1932. Paul Garneau, qui revient d’Europe aprés avoir étudié avec 
Rouviére, 4 Paris, réorganise l’enseignement en tentant d’y appliquer le 
block-system. Chaque jour on consacre trois heures 4 |’anatomie, dont 
une heure de théorie et deux heures de travaux pratiques, pendant toute 
la premiére année et seulement en premiére année : au total 150 heures de 
théorie et 300 heures de travaux pratiques. Paul Garneau fait son 
enseignement a la francaise et dessine avec méthode. Je suis embauché 
parmi ses aides d’anatomie 4 ce moment et c’est JA que j’ai appris a 
connaitre cet homme de cceur et ce parfait gentilhomme dont Ia droiture 
et la fidélité ne Ie cédaient qu’a la rigueur technique. Paul Garneau fut 
pour moi un chef modéle et sa mort prématurée nous a privés de ses 
lecons quotidiennes d’ordre et de discipline. 

L’Université Jui avait demandé de consacrer Ia moitié de sa journée 
au département d’anatomie de sorte que, pendant les 6 ans qu’il occupa 
la chaire, il s’employa 4 monter des piéces de musée et une salle de 
dissection des plus modernes. II construit l’amphithédtre d’anatomie, 
améliore Ia technique d’embaumement, conserve ses sujets immergés 
dans I’huile et met ainsi fin 4 l’ére nauséabonde et incommode de |’ana- 
tomie de tous les temps et de tous les pays. 

A sa mort, en 1941, il fut remplacé par l’auteur de cette esquisse 
historique ; celui-ci était alors chirurgien 4 |’Hétel-Dieu et il ne désirait 
nullement abandonner une carriére qu'il aimait, qu’il avait préparée 
avec soin par cing années d’études postscolaires et ov il réussissait. 
C’est Ie doyen Vézina, Iui-méme un ancien aide d’anatomie de 1918 
4 1931, quia institué une carriére 4 plein temps en anatomie pour prendre, 
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m’a-t-il dit alors, intérét aux éléves, aux études médicales et, possiblement 
plus tard, a la recherche. 

Je vous l’avouerai franchement, si j’ai accepté la carriére c’est par le 
triple attrait de l’éléve, des études et de Ja recherche. De notre temps, 
nous avons tous déploré l’absence de direction pédagogique pendant 
nos études médicales. 

Je me suis d’abord attaché 4 analyser, chez l’éléve, la méthode de 
travail, 4 lui montrer comment lire un livre, suivre un cours et faire 
des travaux pratiques. Ensuite je me suis profondément intéressé 4 la 
direction des études, d’abord en anatomie puis dans tout le cours de 
médecine ; Iles études postscolaires ont vite attiré notre attention et 
c’est ainsi qu’aujourd’hui nous nous réjouissons d’avoir une section 
d’anatomie expérimentale ot des chirurgiens viennent prouver des 
hypothéses tirées du malade. 


II. — L’ENSEIGNEMENT 


Dans Ia seconde partie de ce travail, je veux relater l’évolution qu’a 


subie l’ensetgnement de I’anatomie dans notre Faculté depuis cent ans. 


En relevant dans Jes annuaires Ie nombre d’heures consacrées a |’étude 
de l’anatomie, on retrouve une double constante : d’une part dans la 
proportion de |’enseignement théorique et de la dissection, ot le rapport 
est de 1 sur 2. D’autre part, tous les professeurs sauf un ont accordé 
un nombre total d’heures qui se retrouve autour de 500. Seul le profes- 
seur Simard, qui a étudié en Allemagne, a dérogé 4 cette moyenne 
et a imposé aux éléves plus de 800 heures d’anatomie. ‘Tous les autres, 
Landry, Lemieux, Ahern, Dagneau et Garneau, ont étudié en France. 
Peut-étre est-ce 14 |’indice de la difference de conception dans I’étude et 
lenseignement de cette matiére. 

L’on sait en effet qu’il y a deux méthodes opposées, I’une inductive, 
qui passe du particulier au général et c’est la méthode allemande ou anglo- 
saxonne, l’autre déductive, qui passe du général au particulier et c’est la 
francaise. 

Dans les deux méthodes, l’éléve utilise les mémes éléments : un 
cadavre, un livre et un professeur. Dans Ia méthode allemande, c’est 
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le cadavre qui prime ; on donne 4 /’éléve un livre pour I’aider 4 com- 
prendre le cadavre et, lorsque I’éléve a beaucoup travaillé par Iui-méme, 
le professeur vient et jette sur la matiére une Iumiére empruntée A la 
physiologie, 4 l’embryologie et 4 Ia pathologie. 

Dans Ia méthode francaise, au contraire, le professeur vient d’abord 
expliquer de facon analytique quels sont Jes appareils et systémes que 
lon peut considérer dans |’organisme complet ; |’éléve étudie dans son 
livre et acquiert une connaissance théorique du sujet ; en dernier lieu 
il cherche et retrouve dans chacune des régions du cadavre les articles 
anatomiques qu’il a connus dans les systémes ; cette derniére méthode 
a permis 4 de grands professeurs de faire montre de Jeur savoir, comme 
Rouviére 4 Paris, Testut et Latarjet 4 Lyon, mais l’éléve y trouve un 
enseignement plus théorique que pratique ; en effet, on enseigne d’abord 
une anatomie de cadavre et en second lieu on est forcé, du point de vue 
didactique, de séparer des matiéres qui, normalement, forment un tout 
unique, comme l’histologie, |’embryologie et I’anatomie. 


Dans |’étude historique que nous avons faite, nous sentons constam- 
ment chez nos prédécesseurs Ie besoin de corriger ces inconvénients mais 
sans y parvenir complétement. Celui qui a le mieux appliqué la méthode 
a la francaise chez nous c’est Paul Garneau, éléve de Rouviére. Aussi 
lorsque nous avons pris sa succession, avons-nous eu la tache facile car 
lenseignement y était bien systématisé et l’organisation matérielle profi- 
table ; le département fonctionnait trés bien et Ie musée était déja en 
bonne voie de montage. 


Notre part dans |’évolution de I’anatomie 4 Laval fut d’enseigner 
une anatomie dynamique, i.e. I’anatomie du vivant plutét qu’une anatomie 
de cadavre et de spécialiste. Evidemment la dissection du cadavre reste 
le moyen indiscutable de voir les organes profonds, d’en connaitre la 
situation et les rapports. Mais |’anatomie de surface chez le vivant 
donne a |’étudiant une connaissance vraie en trois dimensions : les tra- 
vaux pratiques de tout le premier terme montrent 4 I’étudiant 4 découvrir 
sur son voisin et a y inscrire Ia projection en surface des organes profonds, 
le trajet des vaisseaux et des nerfs, Jes interlignes articulaires et les reliefs 
osseux. Travaillant deux par deux, les étudiants s’éduquent et dans 
la recherche précise d’un repére a I’aide d’un crayon gras, de la radio- 
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graphie et du mouvement ils arrivent ainsi 4 acquérir l’habitude de sortir 
l’'anatomie du volume pour Ja comprendre dans ses trois dimensions et 
dans son mouvement chez le vivant. 


Notre systéme d’enseignement de |’anatomie dynamique compte sur 
le préceptorat ; je confie 4 un jeune médecin un groupe d’environ 15 
éléves qu’il suivra toute I’année en des séances de travaux pratiques ; 
dans ces séances on offre a l’éléve : 


a) la chance de voir des démonstrations bien faites ; 
b) occasion de répéter lui-méme Ia recherche anatomique ; et, 


c) d’évaluer chaque semaine ses connaissances dans le « colloque 
d’anatomie » en se soumettant aux questions du moniteur et en ayant par 
ce jeune médecin l’occasion d’élargir et d’appliquer ses connaissances. 


D’un autre cété, nous avons joui de trés grandes facilités de la part 
des autorités universitaires pour augmenter et perfectionner I|’aménage- 
ment matériel du département, améliorer la technique d’embaumement 
qui nous permet de conserver les sujets souples jusqu’a Ia fin de Ia dissec- 
tion tout en les empéchant de se dessécher et de se corrompre ; pour 
augmenter les collections du musée ; mettre au point des techniques nou- 
velles (bronches dans le plastique) ; au lieu des anciennes tables d’ardoise 
a ciel ouvert nous avons maintenant des tables fermées 4 fonds mobile ot 
le sujet trempe dans I’huile entre deux séances de dissection ; nous avons 
un département propre qui ne sent plus le cadavre, parce qu’il est facile 
4 entretenir, que les sujets sont mieux embaumés et que nous avons 
installé des appareils électriques qui oxydent les odeurs organiques, sans 
compter que les ventilateurs renouvellent constamment I’air des salles 
de cours. Enfin, chance inouie, en 1950, nous avons installé dans notre 
département un appareil 4 rayons X complet, graphie et scopie, don d’un 
de nos collégues de Ia Faculté, Ie professeur Paul-A. Poliquin et complété 
par le département de radiologie de I’Hétel-Dieu de Québec. Nous avons 
aussitét offert aux autres départements J’usage de cet appareil qui sert, 
non seulement dans I|’enseignement en anatomie et physiologie, mais aussi 


en recherches de médecine expérimentale pour tous ceux qui veulent s’en 
servir. 
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Nous pouvons constater avec nos voisins américains et nos collégues 
canadiens, de Vancouver, de Toronto ou de Dalhousie, que nous avons 
un département d’anatomie qui fait envie car |’€quipement matériel est 
des plus complets et des plus modernes, constituant un climat idéal pour 
les étudiants. Aussi nous amusons-nous 4 ramener de temps a autre au 
département un confrére qui nous a quittés depuis 20 ans et qui ne peut 
s’empécher d’envier le sort des étudiants actuels. 

Mais, avons-nous dit, notre principale contribution ne fut pas 
d’ordre matériel ; elle fut d’enseigner une anatomie dynamique, |’ana- 
tomie du vivant, a la francaise dans son allure générale, avec lecons 
magistrales sur les divers appareils, comme nous I’avons vu pratiquer 
a Lyon chez Ie professeur Latarjet, Ile successeur de Testut. Cette 
étude systématise Ia matiére et constitue une approche, logique pour des 
latins, 4 I’anatomie et a Ia dissection. 


Par ailleurs, considérant Ia formation médicale de nos étudiants 
dans son ensemble, nous avons choisi d’animer le cadavre par des con- 
sidérations d’ordre physiologique et pathologique. Puis ce sont les 
internes qui, se rappelant les directives pédagogiques qu’ils avaient 
recues en premiére année, sont venus demander au chef du département 
de rajeunir leurs bases anatomiques. Enfin ce sont les chirurgiens qui 
nous ont demandé aide et assistance pour une formation complémentaire. 
Comprenant depuis Iongtemps |’importance de |’anatomie pour les chi- 
rurgiens, nous avons largement ouvert les portes du département et les 
réserves de cadavres a tous les candidats sérieux qui désiraient parfaire 


leur entrainement technique, le tout sous notre direction et responsabilité. 


Et c’est ainsi que nous avons recu avec plaisir les médecins suivants 
pour la recherche indiquée : 

Le docteur Louis-Philippe Roy : cétes cervicales ; 

Le docteur Jos.-Louis Petitclerc et Gustave Auger : plexus cardiaque 
pré-aortique ; 

Le docteur Francois Roy : sympathectomies lombaires ; 

Le docteur Antonio Martel : infiltrations sympathiques ; 

Le docteur Fernando Hudon : blocage du plexus brachial ; 

Le docteur Henri de St-Victor : 20 périnées de femmes ; 

Le docteur Joffre-A. Gravel : gros vaisseaux du thorax ; 
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Le docteur Paul Fugére : 20 fenestrations ; 
Le docteur Louis Royer, avec ses éléves : bronchoscopie — sinus— 
mastoides, etc. 


Les demandes étant devenues trop nombreuses, il nous a fallu y 
apporter quelque systématisation et nous avons organisé un cours de 
technique chirurgicale 4 l’usage des jeunes médecins qui se destinent A la 
chirurgie. Depuis 1947, chaque année un groupe maximum de douze 
jeunes chirurgiens suivent les Iecons de chirurgie, non seulement dans 
sa technique mais dans sa pathologie, assistent 4 des démonstrations et 
exécutent eux-mémes des opérations d’abord sur le cadavre puis sur 
l’animal vivant. 

Mais ce ne sont [4 que des travaux d’entrainement technique, et j’en 
oublie de trés nombreux. 


Nous avons cependant tenté d’autres essais 4 I’allure expérimentale 
et plus scientifique, dont voici quelques exemples : 

Greffes tendineuses, par Amyot Jolicoeur, chez le chien ; 

Greffes d’uretére, par Louis Coulonval, chez le chien ; 

Greffes de cholédoque, par Guy Tardif, chez le chien ; 

Greffes veineuses et artérielles, etc. ; 

Wilfrid Caron et Jacques Turcot : réactions péritonéales & l’éponge 
de gélatine (35 chats) ; publié 4 Philadelphie, en 1949, et commenté 
devant I’American Association of Anatomists ; 

Joachim Jobin : 200 colonnes — rbumatologie ; 

Dominique Gaudry : vésicule biliaire (24 chiens) ; 

Jacques Turcot : circulation lymphatique chez le chien ; 

Jean-Louis Larochelle : 198 dissections de innervation sensitive de la 
banche ; il a créé une technique chirurgicale contre Ia douleur dans 
Parthrite chronique. 

Jacques Turcot : le thiouracil et la glande thyroide ; 

Gilles Marceau : greffes artérielles ; conservation des greffons et allergie ; 

Joffre-A. Gravel : la chirurgie cardiaque en hypothermie; la défi- 
brillation cardiaque et la circulation extracorporéale. 


Tout cela nous a été demandé, d’abord par Ies étudiants qui avaient 
été initiés A l’anatomie dynamique et qui désiraient parfaire leur for- 
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mation médicale, puis par les chirurgiens qui souhaitaient s’entrainer 
4 de nouvelles exigences techniques et qui cherchaient le moyen de satis- 


faire leur curiosité scientifique. 

Mais cette conception dynamique de l’enseignement a créé au 
département d’anatomie une vie intense ov les éléves, les internes, les 
chirurgiens, les chercheurs et les enseigneurs travaillent selon un horaire 
déja trés chargé. La recherche doit étre un stimulant a l’enseignement ; 
il ne s’agit pas nécessairement de grands travaux de recherche mais les 
conditions d’installation matérielle doivent permettre d’aborder quelque 
probléme que ce soit car le meilleur enseigneur est encore celui dont la 
curiosité intellectuelle constamment en éveil sait poser 4 "homme des 
problémes sur l’homme ; puisque « enseigner c’est faire aimer la matiére » 
il faut que le professeur ait 4 sa disposition une source d’alimentation et de 
rajeunissement qui apporte a ses lecons I’intérét et que I’éléve sente 
aiguillon de Ja curiosité intellectuelle l’entrainer et le pousser vers 
Pétude. 
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LA BIOCHIMIE A LAVAL... 


RoOSAIRE GINGRAS 


INTRODUCTION 


L’étude des phénoménes chimiques de Ia vie est l’objet de la 
biochimie. Issue de l’union des deux catégories de connaissances 
fondamentales dont elle porte Je nom, cette science moderne est d’une 
importance primordiale en médecine. Bien connatitre I’aspect chimique 
des phénoménes biologiques normaux permet 4 I|’étudiant en médecine 
de mieux saisir leurs déviations pathologiques. 

Aussi, toutes les Facultés de médecine de quelque importance 
comprennent un département de biochimie qui, au méme titre que les 
autres départements des sciences de base, contribue 4 la formation du 
médecin de demain. 

Née hier, Ia biochimie a évolué plus rapidement que les sciences 
dont elle est issue : Ia chimie et Ia biologie. Depuis quarante ans, ses 
progrés sont si rapides et si nombreux qu’elle exige, dans une Faculté de 
médecine bien organisée, autant de cours et d’heures de travail que les 
autres disciplines fondamentales. 

S’appuyant de plus en plus sur des concepts scientifiques, la médecine 
peut aujourd’hui résoudre un nombre croissant de cas pathologiques 
par des explications purement biochimiques. Le diabéte en est un 
exemple classique. 


Science qui doit étre enseignée selon une méthodologie rigoureuse- 
ment expérimentale, et dont |’évolution ne s’arréte jamais, la biochimie 


is 
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doit se renouveler continuellement par Ia recherche scientifique. Un 
département de biochimie doit pouvoir associer étroitement Ia recherche 
et l’enseignement. C’est une condition universellement reconnue pour 
former |’étudiant, de méme qu’une excellente facon de I’intéresser davan- 
tage 4 son travail et a Ia science en général. 

C’est en vue de répondre a cette double exigence que le département 
de biochimie de l’université Laval s’est attaché 4 Ia fois des docteurs en 
médecine et des docteurs en science qui consacrent tout leur temps 4 la 
recherche et a I’enseignement. Au courant des derniéres découvertes 
de la science biochimique, ils en font bénéficier leurs éléves. IIs sont en 
mesure d’assurer I’unité de l’enseignement grace a la direction immédiate 
du chef du département. 

Comment Ia Faculté de médecine a-t-elle résolu Ie probléme de 
l’enseignement de Ia biochimie? Comment Ie département, outre ses 
deux missions principales, a-t-il rempli ses fonctions paradépartementales ? 
Comment participe-t-il aux ceuvres universitaires et quelle en a été 
’évolution historique? 


L’EvoLuTION HISTORIQUE 


L’enseignement de Ia chimie A Ia Faculté de médecine de I’université 
Laval a suivi une courbe paralléle 4 l’évolution de cette science. Jus- 
qu’en 1935, le cours de chimie portait sur la chimie inorganique. On y 
avait ajouté un bref apercu des principales notions de chimie orga- 
nique. On complétait en outre cet enseignement théorique par des 
exercices pratiques ot les étudiants se familiarisaient avec l’étude et 
l’analyse des sels d’aprés les Tableaux d’analyses quantitatives de Tread- 
well.! De la sorte, il était possible de suppléer aux déficiences dont pou- 
vaient souffrir les débutants. On avait également institué un cours de 
chimie physio-pathologique qui, avec les années et le progrés des 
sciences, devint un cours de chimie clinique grace auquel les futurs 
médecins s’initiaient 4 l’étude des processus chimiques de la matiére 
vivante. Encore ne s’agissait-il que d’une application de ces processus a 
’emploi de certaines méthodes techniques de Iaboratoire pouvant aider 
aux diagnostics cliniques. 


1. Cf. Annuaires de la Faculté de médecine, 1928-40. 
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A partir de 1935, le docteur Rosaire Gingras fut chargé du cours de 
chimie et l’enseignement s’orienta vers l’étude des opérations chimiques 
de la matiére vivante. Cette initiative s’avéra féconde et, en 1939, la 
Faculté de médecine créa un département de biochimie sous Ia direction 
du docteur Gingras. 


Peu aprés la formation du nouveau département, le docteur Henri 
Marcoux, chef de Iaboratoire 4 I’Hétel-Dieu de Québec, qui enseignait 
la chimie clinique, devint titulaire d’une chaire de ce nom (1942). II 
était en effet d’importance primordiale de continuer 4 assurer aux 
futurs médecins les connaissances indispensables que Ia biochimie apporte 
au diagnostic clinique. 

Depuis deux ans déja, M. Roger Gaudry, docteur és sciences, boursier 
Rhodes de retour d’Oxford, faisait partie de Ia jeune équipe de biochi- 
mistes. Dés sa fondation, le nouveau département se trouva ainsi en 
mesure de fournir aux étudiants en médecine un enseignement approfondi 
non seulement en ce qui a trait 4 Ja chimie organique des constituants de 
la cellule et des aliments, mais aussi en ce qui regarde la chimie des 
processus vitaux : digestion, respiration, enzymologie, métabolismes 
intermédiaires, vitamines, hormones, etc. 

En 1944, le département s’assura la collaboration d’un autre cher- 
cheur, Ie docteur Edouard Pagé, ph. d., spécialisé en nutrition a [’uni- 
versité de Cornell, qui assuma la direction d’une partie des travaux 
pratiques en biochimie. 

Le recrutement d’un personnel hautement qualifié et I’établissement 
de Jaboratoires modernes et bien outillés o tous travaillent, selon |’ex- 
pression consacrée, a plein temps, transforma le département en un 
veritable centre de recherche médicale, que, dés 1946, 4 cause des 
progrés réalisés, les autorités décidérent d’ utiliser en vue de l’enseignement 
aux gradués. Deux bacheliers de Ila Faculté des sciences vinrent au 
département de biochimie poursuivre des études et des recherches en vue 
de l’obtention du doctorat és sciences. MM. Fernand Martel et Guy 
Nadeau, y préparérent leur thése de doctorat, Ie premier, en biologie, 
sous la direction du docteur Pagé, Ie second en chimie, sous celle 
du docteur Gaudry. Un an plus tard, le docteur Gaudry acceptait 
un autre bachelier comme candidat au doctorat, M. Louis Berlinguet, 
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chimiste qui venait de recevoir ses diplémes de [’université de 
Montréal. 


Par conséquent, dés 1946, le département de biochimie de Ia Faculté 
de médecine de Laval pouvait se réclamer, non seulement d’un enseigne- 
ment régulier et approprié de Ia chimie et de la biochimie théoriques 
et pratiques, mais également d’une participation effective A la recherche 
médicale et 4 I’enseignement aux gradués.2 


On peut se rendre compte de I’importance de Ia production scienti- 
fique qui marque cette période en parcourant Ia liste des publications 
de l’équipe départementale.3 

A Porigine, les laboratoires de recherche du département ne compre- 
naient du point de vue matériel que les appareils et instruments stricte- 
ment indispensables. Grdce 4 ces travaux le département ne tarda pas 4 
s’attirer des sympathies, ce qui permit assez rapidement d’obtenir des 
subventions. Ainsi, sans déboursés supplémentaires prohibitifs, |’uni- 
versité vit grandir son ceuvre. Le Conseil national des Recherches et 
certains fabricants de produits pharmaceutiques versérent de généreux 
octrois et le département prit un essor considérable. Aujourd’hui, il 
compte, outre deux titulaires, deux professeurs agrégés et six réguliers : 
les docteurs Martel, Eerlinguet, Belleau, Lemonde, Babineau, Loiselle, 
Dufour et Boivin. 


Une telle augmentation du personnel a permis au département de 
mieux répartir |’enseignement et de fournir 4 |’étudiant une vue plus 
complete de Ia biochimie. Le contact si enrichissant du professeur et 
de l’étudiant tant a Ia salle de cours qu’au Iaboratoire en a largement 
bénéficié. Quant a la production scientifique, elle a augmenté paralléle- 
ment, suscitant I’octroi de nouvelles subventions et I’inscription d’étu- 
diants gradués venus de quelques autres universités : Montréal, Saska- 
toon, Dalhousie, Bishop, Shanghai, Rome. De nombreux étudiants 
étrangers ont ainsi obtenu, aprés un stage de recherches médicales et 
paramédicales, un dipléme supérieur de Laval ce qui ajoute 4 son rayon- 
nement. 


2. Cf. Appendice A. Etudiants qui ont préparé un doctorat ou une maftrise 
au département de biochimie. 


3. Cf. Appendice B. 
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L’Ecole des gradués, celle des sciences domestiques, celle de la 
technologie médicale dirigent aussi leurs éléves vers le département de 
biochimie dont elles reconnaissent ainsi la qualité. 


PERSONNEL DU DEPARTEMENT DE BIOCHIMIE 


Le personnel actuel du département de biochimie se compose de 
deux professeurs titulaires, de deux professeurs agrégés et de six assis- 
tants universitaires. Tous, sauf un, sont des professeurs de carri¢re 
dispensant, 4 plein temps, |’enseignement théorique et pratique de la 
biochimie et participant au travail commun de Ia recherche scientifique.4 

Le département compte en outre quatre moniteurs additionnels 
préposés aux laboratoires de biochimie pratique, une secrétaire-biblio- 
théconome, sept techniciens dont six détiennent des diplémes de Ecole 
de technologie médicale de l’université Laval, deux aides de laboratoire. 


LEs couRS 


L’enseignement de Ia biochimie a souffert, par bien des cétés, du 
peu d’espace et de matériel que I’on pouvait mettre a Ja disposition des 
étudiants dans les anciens Ilocaux. Cette carence affectait en particulier 
les conditions dans lesquelles s’exécutaient les travaux pratiques, carence 
qui n’était pas particuli¢re 4 Laval puisque les biochimistes des Facultés 
ou Ecoles de médecine des Etats-Unis I’ont encore tout récemment déplorée 
pour elles-mémes.? 

Reconnaissons toutefois que les Iacunes et I’expérience des quinze 
derniéres années ont servi de guide A l’organisation des salles et labo- 
ratoires mis A la disposition du département dans le nouveau pavillon. 
Les programmes eux-mémes en ont profité. Ona revisé le cours théorique 
d’aprés des conceptions plus scientifiques, plus souples et plus efficaces. 

L’enseignement de Ia biochimie s’inspire maintenant de la méthode 
historique, ce qui permet d’initier l’éléve aux différentes étapes de son 


. 4. Cf. Appendice E. Notices biographiques des membres du département de 
biochimie. 
5. Journal of Medical Education, p. 31, 1957. 
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évolution comme aux découvertes clefs qui ont donné naissance aux 
concepts actuels. On ne se contente plus d’informer |’étudiant des 
grands principes qui régissent cette science. On les illustre par une 
bonne quantité d’exemples concrets tirés de la littérature scientifique, 
c’est-a-dire de l’histoire de Ia biochimie. Pour ce faire, il ne faut pas se 
confiner 4 |’étre humain car il serait impossible alors de confirmer par 
des exemples cliniques toutes les données de Ia biochimie. La méthode 
comparative est la meilleure, puisque les principes généraux s’étendent 
4 tout Ie régne animal. Elle permet de mieux déterminer les phéno- 
ménes fondamentaux et de les expliquer. La physiologie et la pharmaco- 
Jogie sont d’un grand secours dans ce domaine. Une collaboration 
étroite entre ces trois disciplines est essentielle. Le physiologiste doit 
laisser au biochimiste le soin de traiter dans son cours ce qui reléve de la 
compétence du biochimiste. De méme, le pharmacologiste doit adapter 
une partie de ses cours aux besoins du physiologiste ou du biochimiste. 
En d’autres termes, ni le physiologiste, ni le pharmacologiste ne doivent 
se substituer au biochimiste et inversement. Une telle collaboration 
empéche que les cours ne fassent double emploi et prévient toute contra- 
diction dans I’exposé de chacune des trois disciplines. 


L’installation du département dans le nouveau pavillon de la 
Faculté de médecine facilitera dans une large mesure |’emploi des 


méthodes audio-visuelles d’enseignement (films, projections, expériences 
télévisées, etc.). Elle permettra également de favoriser Ia tenue de 


seminars groupant les éléves désireux de discuter tel ou tel probléme 
de biochimie. De telles discussions auront évidemment lieu sous la 
direction large et compréhensive d’un professeur. 


Mais c’est surtout dans le domaine de I’enseignement pratique que le 
cours de biochimie profitera le plus des nouvelles salles de Ia Faculté de 
médecine. Chaque étudiant, dans le Iaboratoire général de biochimie, 
a accés aux instruments et aux appareils les plus modernes, ce qui cons- 
titue une amélioration considérable. II dispose d’une armoire indi- 
viduelle dont il est seul responsable, ce qui facilite Ia poursuite d’ex- 
périences 4 Jong terme, c’est-d-dire de ces expériences ot I|’étudiant 
peut d’une séance 4 I’autre conserver des produits de réaction, les étudier 
plus 4 son aise et plus 4 fond. 
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L’accés 4 un véritable laboratoire d’expérimentation animale 
accroit d’autant pour I’étudiant le profit qu’il peut tirer de l’enseignement 
pratique dela biochimie. Dans notre laboratoire, les chercheurs peuvent 
experimenter dans une foule de domaines et particuliérement dans les 
suivants : carences alimentaires, (vitamines, acides aminés, acides gras, 
etc.), opothérapie (surrénales, testicules, ovaires, hypophyse, etc.), 
réactions enzymatiques (foie, rein, intestin, etc.), analyses chimiques des 
tissus (sang, muscles, urines, etc.). 

La également il s’agit d’expériences 4 long terme ou, en plus de 
toucher de prés aux phénoménes biochimiques, les étudiants sont initiés 
aux techniques de Ia recherche moderne. Le but de cette orientation 
nouvelle de |’enseignement pratique de Ia biochimie est de réduire au 
minimum les expériences du type recette de cuisine ot |’étudiant ne pra- 
tique que des réactions chimiques isolées qui restent éloignées de |’endroit 
ou ces mémes réactions se font normalement dans |’organisme. 

Ce qui importe avant tout, c’est de faire comprendre a |’étudiant les 
principes qui gouvernent les réactions biochimiques et ceci au moyen d’ex- 
périences qu’il faitlui-méme. Ceci stimule I’intérét du chercheur novice. 

En soi, Ia technique améliore l’observation scientifique et perfec- 
tionne la dextérité de celui quis’y livre. Compte tenu de ce fait, on peut 
affirmer qu’elle n’est pas de prime importance pour |’étudiant en médecine. 
Elle doit au contraire s’effacer devant le principe qu’elle sert 4 illustrer. 
Cette conception présidera dorénavant 4 |’exécution des travaux pra- 
tiques.§ 


LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 


Durant les dix-sept années qui ont marqué le premier essor du dé- 
partement de biochimie dans Je domaine de Ia recherche scientifique, soit 
de 1941 4 1957, les recherches ont porté sur Ja synthése d’acides aminés 
par les chimistes et sur I’étude des propriétés biologiques de ces substances 
par les biologistes. 

Plusieurs études parues dans divers périodiques scientifiques 7 
relatent les résultats des recherches touchant Ia synthése d’acides 


6. Cf. Appendice C. Le nouveau programme théorique et pratique de biochimie. 
7. Cf. Appendice B. Liste des publications du département de biochimie, nos 19, 
25, 47, 49, 55, 56 et 62. 
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aminés naturels ou de certains de leurs homologues. II faut souligner, 
dans ce domaine, l’intérét particulier que présentent les synthéses nou- 
velles de Ia valine par Ia méthode de Stretcher, de Ia lysine et de la 
méthionine ainsi que des amino-alcools et de I’hydroxyproline. La mise 
au point de ces procédés nouveaux constituait, au moment oi elle a été 
réalisée, un apport fondamental aux lois de Ia chimie moderne de synthése. 
Elle permettait, ce qui est plus important, I’accés 4 de nouvelles substan- 
ces comportant un intérét biochimique indéniable. 

Par ailleurs, l’étude des propriétés biologiques de plusieurs de ces 
composés nouveaux a fait l’objet de maints travaux utiles. Dans 
ce domaine, il est particuliérement intéressant de noter que |’hexasérine 
se comporte dans l’organisme animal comme un antagoniste de la 
lysine et possede, comme tel, des propriétés anémiantes marquées.8 
D’autre part, un homologue de cet acide aminé, la pentasérine, peut, chez 
certains animaux, remplacer I’arginine.? Ces résultats et d’autres 10 
mettent en évidence des relations biochimiques fondamentales entre 
certains groupements chimiques et des fonctions physiologiques. 

Tous ces travaux faisaient alors partie d’un projet d’ensemble visant 
4 étudier Ie métabolisme des acides aminés. II faut aussi souligner les 
travaux portant sur la toxicité de la glycine chez le rat et ceux qui ont 
trait 4 I’action utile de l’acide folique contre cette intoxication. 

Pendant cette période, on fit également une étude approfondie des 
fonctions rénales chez Ie rat. En 1952, lors d’une réunion de Ia Medical 
Research Conference, 4 Cleveland, les résultats des recherches du départe- 
ment dans ce domaine firent l’objet d’une longue et intéressante dis- 
cussion. 


TRAVAUX ACTUELS 


A compter de 1956, par suite de I’arrivée de nouveaux chercheurs, les 
docteurs Belleau, Lemonde, Babineau, Loiselle, Dufour et Boivin, il 
devint urgent de coordonner davantage les recherches et d’utiliser le 
maximum de compétence 4 la solution de tel ou tel probléme scientifique. 


8. Cf. Appendice B, n° 15. 
9. Ibid., n° 11. 
10. Ibid., nos 38, 39, 40 et 41. 
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Le département se compose maintenant de quatre sections jouissant 
chacune d’un certain degré d’autonomie dans leurs recherches. Cha- 
cune est sous la juridiction d’un assistant possédant plusieurs années 
d’expérience dans Ia direction des travaux. Les quatre sections relévent 
du chef du département qui assure l’unité de direction, en demeure le 
guide et le stimulant. 

L’expérience scientifique des chercheurs s’étend 4a des domaines 
assez vastes pour qu'il y ait possibilité de compénétration des sections 
et possibilité également de former une équipe ayant un but commun. 

Ainsi Ia section qui se spécialise en chimie organique, travaille en colla- 
boration avec une section analytique qui suit les méthodes modernes uti- 
lisées dans |’isolement des métabolites et dans Ia manipulation des isotopes. 

Une troisiéme section est responsable des études biochimiques 
générales aux niveaux clinique et paraclinique. L’aspect chimique et 
analytique de ce travail dépend des deux premiéres sections qui, elles- 
mémes, participent a de nouveaux projets 4 mesure qu’il s’en présente. 

En dernier lieu, une quatriéme section se consacre a I’enzymologie. 
Elle est responsable de I’étude des réactions biochimiques au niveau 
enzymatique comme son nom I’indique. Cette section s’imbrique donc 
dans les trois autres ; l’échange continuel de suggestions et d’informa- 
tions qui en résulte élargit les horizons du travail de chacun. 

On trouvera en appendice un apercu du programme de recherches du 
département de biochimie.!1 

Le département se propose d’organiser sous peu des réunions scien- 
tifiques genre seminars ou des personnalités reconnues du monde médical 
et scientifique exposeront, devant des spécialistes réunis ici 4 cette occa- 
sion, les plus récentes découvertes de Ia biochimie. Ces délibérations 
contribueront 4 stimuler Ia recherche dans notre institution et fourni- 
ront A ceux qui y prendront part l’avantage de nouer de précieuses 
relations tant au point de vue scientifique que social. 


PUBLICATIONS 


Le résultat des recherches effectuées par le personnel du département 
parait dans des revues spécialisées qui atteignent les centres scientifiques 


11. Cf. Appendice D. 
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les plus importants des divers continents. Elles font aussi [’objet de 
communications a l’occasion de congrés scientifiques ou médicaux. 


OctrRoIs 


Ces recherches sont toutes subventionnées par des octrois provenant 
du National Cancer Institute, de la Canadian Life Insurance Co., du Con- 
seil national des Recherches, de I’Office agricole de la province de Québec et 
de quelques-unes de nos plus importantes maisons de produits pharma- 
ceutiques. Les sommes ainsi versées 4 l’université servent A défrayer 
une partie des salaires des assistants, la presque totalité des salaires des 
techniciens et une grande partie de l’appareillage et des produits utilisés 
pour fins de recherche. 

Grace A ces sommes, Ia recherche fondamentale se poursuit active- 
ment au département, ce qui contribue indirectement, mais trés sirement 
a la qualité de l’enseignement et au rayonnement de [’université 
P’étranger. 

CONSULTATIONS PROFESSIONNELLES 


Les hépitaux ont fréquemment recours au département de biochimie 
pour effectuer certains tests cliniques élaborés ou trop spécialisés. Les 
dosages hormonaux, les tests de grossesse, les dosages de plomb, d’arsenic, 
d’alcool, les électrophoréses, etc., constituent une partie des examens faits 
aux laboratoires de biochimie. Certains hépitaux emploient aussi des 
spécialistes de notre département A titre de consultants. 


L’ORGANISATION MATERIELLE 


Un département comme celui de Ia biochimie, dans une université, 
a deux fonctions. II doit répondre 4 Ia fois aux besoins des éléves et aux 
exigences de Ja recherche expérimentale. L’aménagement des locaux 
réservés 4 la biochimie au nouveau pavillon de Ja Faculté de médecine 
satisfait 4 cette double fonction. 


La section consacrée aux étudiants se subdivise comme suit : 


a) Unesalle de laboratoire pouvant accommoder 200 étudiants. Elle 
est munie d’armoires individuelles, de gaz, du vide, de I’électricité, de 
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[’eau, de douches de sireté, de tableaux, d’un écran, d’appareils 4 pro- 
jection, etc. ; 

b) Un amphithéatre également pourvu d’appareils 4 projection, 
d’écrans, de tableaux, de microphones, etc. ; 

c) De services connexes: salle de préparation, locaux pour les 
moniteurs, techniciens et appariteurs, ascenseur pour le matériel, etc. 


La section réservée 4 Ia recherche comprend : 


a) Plusieurs Iaboratoires individuels destinés aux assistants et aux 
chercheurs. Les tables et les murs en sont amovibles et peuvent étre 
déplacés pour changer les dispositions ou Ia superficie d’un Iaboratoire, 
le cas échéant ; 

b) Plusieurs salles affectées 4 des fins spéciales : chambre des iso- 
topes, chambre 4 photographie, chambre 4 chromatographie, Iaboratoire 
des insectes, etc. ; 

c) L’appareillage mis 4 Ia disposition du département est trés mo- 
derne et comprend tout ce qu’on peut attendre d’un département de 
biochimie bien organisé : appareil de Warbourg, Van Slyke, électro- 
phorése, polarimétre de précision, électro-photométre de Beckman, collec- 
teur de fraction chromatographique, balances de trés grande précision, 
appareil 4 spectres infrarouge, pH métres de plusieurs modéles, enregis- 
treur de radioactivité, etc. ; 

d) Le département bénéficie aussi largement des autres Services 
communs, comme I’atelier, Ie chenil, [e studio de photographie, I’appareil 
pour le Javage de la verrerie, etc. ; 


e) En ce qui concerne Ies livres et les revues, le département s’est 
efforcé depuis sa fondation d’acquérir les volumes les plus valables et 
les plus récents dans les diverses spécialités dont se réclame la biochimie. 
On a fait de méme pour les périodiques. La bibliothéque strictement 
départementale comprend donc Ia plupart des revues indispensables au 
biochimiste moderne, qu’elles soient 4 tendance chimique, ou 4 tendance 
purement biochimique. 
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Le rouage complexe d’un département de biochimie en pleine vitalité 
et A fonctions multiples, implique, de toute évidence une collaboration 
étroite entre médecins, chimistes organiciens, chimistes analystes, bio- 
logistes et enzymologistes. Nous avons tenté, dans Ia reconnaissance 
de Ia compétence, de Ja personnalité et de Ia liberté académique de cha- 
cun de nos collaborateurs, de Jeur distribuer les taches de facon ration- 
nelle et équitable, de susciter chez eux une compétition de bon aloi, de 
leur inculquer «l’esprit d’équipe », cette solidarité quotidiennement 
vécue, gage de féconds Iendemains. 
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APPENDICE «B» 
PUBLICATIONS DU DEPARTEMENT DE BIOCHIMIE 


Gacnon, Paul-E., Gaupry, Roger, et Kine, F. E., The synthesis of 
amino acids from substituted cyanoacetic esters, "Jour. Chem. Soc., 
(janvier) 1944, pp. 13-14. 

Gaupry, Roger, Méthode simplifiée pour Ie dosage rapide de I’alcool 
éthylique dans le sang au moyen du spectrophotomeétre, Rev. Can. 
Biol., 3 : 328, 1944. 


‘ Marcoux, Henri, Le diagnostic direct de quelques parasitoses 


intestinales, Laval médical, 9 : 334-341, (mat) 1944. 


. GAupRY, Roger, La synthése des acides alpha-aminés par la dégra- 


dation de Hofmann des amides, Can. Jour. Res., B23 : 234-937, 


5. Marcoux, Henri, Le liquide gastrique, Laval médical, 10 : 376-373, 


(mai) 1945, 


. Marcovux, Henri, Les idées modernes sur I’amibiase, Laval médical, 


10 : 656-664, (novembre) 1945. 


. Gaupry, Roger, A synthesis of phenylalanine and tyrosine, Can. 


1985 ’Res., B23 : 88-90, 1945 (prix Casgrain et Charbonneau, 
1945). 


. Marcoux, Henri, La chimie biologique et Ie cancer, Laval médical, 


11 : 622-648, (juin) 1946. 


9. Gaupry, Roger, Study on the synthesis of valine by the Strecker 


method, Can. Jour. Res., B24, 301-307, 1946. 


Pace, Edouard, et Gincras, Rosaire, Etude sur les régimes alimen- 


taires durant Tinanition chez le rat, Laval médical, 11 : 964, 1946. 


. Pac&, Edouard, et GINGRAS, Rosaire, Glycine toxicity and pyti- 


doxine requirements in the white rat. Trans. Royal Soc. of Can., 
: 119, 1946 (prix Casgrain et Charbonneau, D" Pagé, 1946). 


: Pack Edouard, et Gincras, Rosaire, Effet ‘du glycocolle sur les 


besoins du rat en pyridoxine et en biotine, Rev. Can. Biol., 6: 
373, 1947. 


. Pacé, Edouard, Gaupry, Roger et Gincras, Rosaire, The non- 


availability of lysin from the corresponding hydantoin in the rat, 
Can. Jour. Res., B25, 107, 1947. 


. GInGRAS, Rosaire, Pacé, Edouard, et Gaupry, Roger, a-amino-e- 


hydroxycaproic acid in the rat, Science, 105 : 621, 1947, (prix 
Casgrain et Charbonneau, 1948). 


. Ginaras, Rosaire, et Pacé, Edouard, L’action anémiante de I’acide 


a-amino-e-hydroxycaproique chez le rat, Rev. Can. Biol., 6: 801, 

47 

Pact, Edouard, Gaupry, R., et Gincras, Rosaire, The anzmia- 
producing properties of a-amino-e-hydroxycaproic acid, J. Biol. 
Chem., 171 : 831, 1947. 

GacNon, Paul-E., S SAvarD, Kenneth, Gaupry, Roger, et RicHARD- 
son, Edwin M., Synthesis of amino-acids from substituted 
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cyanoacetic. ¢-alkyl-3-aminopyrazolones, Can. Jour. Res., B25 : 
28-36, 1947. 

Gincras, R., E., et MarTEL, F., Effets toxiques du glycocolle 
chez Ie rat : leucophénie et créatinurie. Rdle de I’acide folique, 
Rev. Can. Biol., 6 : 802, 1947. 

, Gincras, R., et Pacé, E., Effet du glycocolle sur les besoins du rat 
en pyridoxine et en biotine, Rev. Can. Biol., 6 : 373, 1947. 

. Marcoux, Henri, Le Iaboratoire de chimie clinique et de bactério- 
logie de I’Hétel-Dieu de Québec, Les Cabiers de l'Hétel-Dieu de 
Québec, p. 401, 1947. 

. Pacé, E., et Gincras, R., Glycosuria in phlorizinized rats depleted 
of pyridoxine, Can. Jour. of Res., E26 : 206, 211, 1948. 

. Mertz, E. T., Beeson, W. M., Wattz, R. H., jr., and Gaupry,}R., 
Effect of the aminoacid hexahomoserine on growth and hemato- 
oe in swine, Proc. Soc. Exp. Biol. and Med., 69: 609-611, 

48. 

. Gaupry, Roger, The synthesis of D, L-alanine and D, L-pheny- 
alanine by way of the corresponding hydantoins, Can. Jour. Res., 
B26 : 773-776, 1948. 

4, Gaupry, Roger, The synthesis of D,L-alpha amino-e-hydroxycaproic 
acid and a new synthesis of D,L-lysine, Can. Jour. Res., B26: 
387-392, 1948. 

. Gaupry, Roger, et NApEAu, Guy, Une synthése de Ia dl-méthionine, 
Can. Jour. Res., B26 : 226-229, 1948. 

. Pace, E., et Gineras, R., L’action bactériostatique du glycocolle et 
les besoins du rat en pyridoxine, Mémoire de la Société royale du 
Canada, 43 : 11-20, 1949. 

. Pace, E., Gineras, R., et Gaupry, R., L’action anémiante de deux 
antagonistes de la lysine : ’hexahomosérine et I’acide a-amino- 
adipique, Can. Jour. Res., E27 : 264-273, 1949. 

Guay, Marcel et Marcoux, Henri, Considérations sur Ie diagnostic 
et Ie traitement médical de I’hyperparathyroidie, Laval médical, 
14 : 395-402, (avril) 1949. 

. Pack, E., Gineras, R., et Gaupry, R., L’>hexahomosérine, un anta- 
goniste de Ia lysine, Ann. Acfas, 15 : 81-83, 1949. 

. Gaupry, Roger, et KerrsTEAp, Karl F., The reduction of certain 
chloronitrobenzenes by dextrose and by sodium arsenite, Can. 
Jour. Res., B27 : 890-896, 1949. 

. Marcovux, Henri, Le traitement des parasitoses intestinales, Laval 
ge 14 : 1018-1034, (octobre) 1949 ; 1174-1191, (novembre) 

. Gaupry, Roger, Une nouvelle synthése de I’acide aminoadipique, 
Can. Jour. Res., B27 : 21-24, 1949. 


. Gaupry, Roger, et BERLINGUET, Louis, Etude de Ja synthése de la 
proline par cyclisation d’un acide valérianique dihalogéné, Can. 
Jour. Res., B27 : 282, 1949. 

. Pacé, E., Marret, F., et Gincras, R., Changements biochimiques 
au cours de l’intoxication par Ie glycocolle. I. Effets de l’acide 
folique, Rev. Can. Biol., 8 : 298-309, 1949. 
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35. Gaupry, Roger, Synthéses d’acides aminés par I|’intermédiaire des 
hydantoines, dl-sérine et dl-cystine, Can. Jour. Res., B27: 421- 
427, 1949. 

36. Gaupry, Roger, et KerrstEAp, Karl F., The identification of azoxy 
compounds, Can. Jour. Res., B27 : 897-901, 1949. 

37. Gaupry, Roger, et BERLINGUET, Louis, Synthése de Ia DL-proline 
a partir de |’a-pipéridone, Can. Jour. Res., B28 : 245-255, 1950. 
(Prix du Concours scientifique de la province de Québec, 1950.) 

38. MarrTEL, F., et Gincras, R., Effets de I’hexahomosérine sur les taux 
de Ia créatine et de I’azote aminé dans le sang et I’urine, Ann. 
Acfas, 16 : 105-108, 1950. 

39. MarrTEL, F., et Gineras, R., Effets de la pentahomosérine sur les 
taux d’excrétion urinaire de la créatinine et de I’urée, Ann. Acfas, 
16 : 111-114, 1950. 

40. MarTEL, F., et Gincras, R., Inefficacité du cobalt 4 produire la 
olycythémie chez des rats recevant un traitement préventif a 
*hexahomosérine, Ann. Acfas, 16 : 109-111, 1950. 

41. Marre, F., et Gincras, R., Inefficacité du cobalt 4 produire la 
olycythémie chez des rats traités 4 l’hexahomosérine, Rev. Can. 
iol., 9 : 199-202, 1950. 

, — Fernand, L’absorption des graisses, Laval médical, 15: 

. Marret, Fernand, Contribution 4 |’étude du métabolisme de la 
créatine, Laval médical, 15 : 1950, Québec. 

. Gaupry, Roger, et McI vor, Robert A., Synthése des acides aminés 
a partir ss rhodanine, Can. Jour. Chem., 29 : 427-438, 1951. 

. MarTEL, Fernand, Gaupry, Roger, et Gincras, Rosaire, Remplace- 
ment partiel de l’arginine par Ia pentahomosérine, dans la ration du 
poulet, Rev. Can. Biol., 10: 246-249, 1951. 

. MartTeEt, Fernand, Wanc, Madeleine, et Gincras, Rosaire, Renal 
function studies in the rat, Les Presses universitaires Laval, Québec, 
1951 (76 pp.). 

Gaunry, Roger, The synthesis of amino acids from 2, 3-dihydrofuran. 
dl-ornithine, dl-proline, and d]-alpha-amino-6-hydroxyvaleric acid, 
Can. Jour. Chem., 29 : 544-551, 1951. 

. Gaupry, Roger, BERLINGUET, Louis, GincRrAs, Rosaire, et MARTEL, 
Fernand, Nouvelles synthéses et essais biologiques d’homologues 
ny méthionine et de Ja cystine, Rev. Can. Biol., 11: 132-146, 

. BERLINGUET, Louis et Gaupry, Roger, Enzymatic resolution of 
DL-a-amino-e-hydroxy, n-caproic acid and DL-a-amino-§-hydroxy 
n-valeric acid, Jour. Biol. Chem., 198 : 765-769, 1952. 

. BELLEAU, Bernard, A new approach to the morphine ring system, 
J. Am. Chem. Soc., 75 : 1159, 1953. (Prix du Concours scientifique 
de la province de Quégec, 1955). 

. BELLEAU, Bernard, The synthesis of erythrinane, J. Am. Chem. Soc., 
75 : 5765, 1953. 

. Gaupry, Roger, A convenient synthesis of dl-ornithine, Can. Jour. 
Chem., 31 : 1060-1063, 1953. 
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MarrtEL, Fernand, et Rioux, J.-P., Two-dimensional paper chro- 
matographic determination of blood and urine a-keto acids, 
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Gaunpry, Roger, et Gop1n, Claude, New synthesis of hydroxyproline 
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Marcoux, Henri, L’aspect biochimique de I’ictére, Union médicale 
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APPENDICE «C» 


CURRICULUM DE BIOCHIMIE 
(17€ année) 


THEORIE (90 heures) 


I. INTRODUCTION : les constituants de Ia cellule et des aliments. 

a) Chimie des groupes fonctionnels. 

b) Chimie alipbatique: propriétés chimiques qui ont une analogie 
en biocbimie. 

Exemples : avec les hydrates de carbone, les lipides, les protéines. 

c) Energétique chimique: liaisons chimiques importantes au point 
de vue énergie. Exemples : Les phénoménes de combustions. Energie 
des liens C - C, C - Q@, PO®H, - COOR, etc. 

d) La catalyse: et introduction 4 Ia biocatalyse. Les expériences 
de Wieland, Warburg, etc. Notions d’enzymologie. 


II. NutriTIon : 

Historique : Ia nutrition est 4 l’origine de Ia biochimie. 

a) Les grandes étapes de Ia biochimie de Ia combustion et Ia 
valeur énergétique des aliments. Equilibre calorifique. 

b) Comment les aliments sont assimilés : digestion et absorption. 
Métabolisme général ; produits d’excrétion, etc... . 

c) Travaux de Schcenheimer : état dynamique des constituants de 
lorganisme. 

b) Les facteurs essentiels de la diéte : a) les vitamines : historique 
et réle général : 5) les acides aminés essentiels : Mendel, Rose ; c) acides 


gras essentiels ; d) les sels minéraux ; e) nutrition comparée (succinct) ; : 
J) Ia respiration. 


III. METABOLISME INTERMEDIAIRE : 

a) Enzymologie : 
Nomenclature et classification brute. 
Spécificité. 
Nature du processus. 
Activateurs et groupes prosthétiques. 
Hydrolases et phosphorylases. 
Peptidases. 


b) Les oxydations biologiques : 


Désydrogénation. Expérience de Thunberg, oxydases, cyto- 
chrome, etc. 

Cofacteurs. 

Flavoprotéines. 


c) Méthodes générales d’études. 
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d) Métabolisme anaérobique des sucres : 


La fermentation alcoolique. 

Réle des liens phosphates. 

Métabolisme dans le muscle et Ie foie. 
nergétique. 


e) Métabolisme aérobique : 

Cycle de Krebs. 

nergétique. 

Chimie de Ia contraction musculaire. 
f) Métabolisme des lipides : 

Transport et storage. 

Catabolisme et anabolisme. 

La cétogénése. 
g) Métabolisme des stéroides : 

Anabolisme et catabolisme. 


b) Métabolisme des protéines : 
Structure. 
tat dynamique. 
Métabolisme général. 
Les acides aminés non-essentiels et essentiels. 
1) Métabolisme des purines et pyrimidines : 
Notions générales. 


IV. CHIMIE DES ALIMENTS. 


V. LA BIOCHIMIE DES HORMONES : 
Nature, réle, mécanisme d’action. 


VI. NorTIoNs DE BIOPHYSIQUE : 


a) Notions de chimie et de physique générales concernant les phe- 
noménes de diffusion, d’osmose, etc... . 


b) Applications aux électrolytes. 
c) Physicochimie des colloides et protéines ; électrophorése, etc. 


TRAVAUX PRATIQUES (180 heures) 


Premier semestre 


Les expériences de nutrition sont agencées avec Je cours théorique 
de nutrition. 


1° expérience : 

Courbes de croissance chez le rat 4 l’aide de diétes synthétiques. 
Faire varier Ia composition de Ia diéte en lipides, sucres et protéines de 
facon a ce que l’étudiant détermine la meilleure composition pour une 
croissance optimum. Durée de 2 a 4 semaines. 


3 

x 
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2° expérience : 

Effets de certaines avitaminoses sur la croissance du rat. Symp- 
tomes. 

expérience : 

Les acides aminés essentiels dans Ia diéte ; méthode d’établissement 
des balances azotées chez le rat ou l’étudiant ; celui-ci étudie Iui-méme 
les méthodes d’analyses qui sont simples. 

4° expérience: 


Effet d’un stress sur l’excrétion de certains métabolites ou de la 
composition de la diéte sur la résistance et Ia croissance du rat. Ou 
encore effet de I’absence d’iode ou du thiouracil sur Ia croissance. 


Deuxiéme semestre 

1° expérience : : 

Enzymologie. Les tubes de Thunberg et bleu de méthyléne. Cour- 
bes d’évolution de CO? par rapport 4 Ia consommation de phosphates 
dans Ia levure. 

2° expérience : 

Préparation de muscle de Meyerhoff. Intégré avec la physiologie : 
effet de fatigue musculaire sur le rapport glycogéne-acide lactique. 
Courbe de production d’acide Iactique sanguin pendant |’exercice mus- 
culaire chez |’étudiant. 

3° expérience : 

Préparation d’un extrait soluble et mesure du quotient respiratoire ; 
effet de I’addition de différents substrats. 

4° expérience : 

Expérience sur la glyconéogénése : animal phloriziné et mesure du 
glycogéne hépatique et du glucose urinaire. Addition de glucoforma- 
teurs. 

5¢ expérience : 

Animal diabétique a I’alloxane et effet de I’insuline. 

6° expérience : 

Effet de Ia thyroxine sur Ie métabolisme de base et métabolisme 
général. 

Effet de la désoxycorticostérone sur l’excrétion du sodium et de 
la cortisone sur le glycogéne. Les 17-cétostéroides. 


expérience : 
Biophysique. Séparation par dialyse et diffusion d’une protéine ou 
hormone dont I’activité est ensuite mesurée. 
tude expérimentale du jeu des chlorures. — Séparation des protéines 
du sang par électrophorése et effet de certains agents sur leur distribution. 
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APPENDICE «D» 
PROGRAMME GENERAL DE RECHERCHES 


LE METABOLISME INTERMEDIAIRE ET LES 
MALADIES METABOLIQUES 


Le corps humain est un Iaboratoire ot s’effectue une multitude 
de réactions chimiques qui ont pour objet Ia transformation des ali- 
ments ingérés en énergie, tissus et métabolites nécessaires A la vie. 
La biochimie étudie ces réactions complexes. Le département de 
biochimie de Ia Faculté s’est efforcé, depuis quelques mois, d’étudier 
le matabolisme intermédiaire. Ce vaste chapitre de biochimie est 
en relation étroite avec une foule de maladies, dites métaboliques, parce 
ig procédent d’un trouble purement biochimique. C’est en étu- 

iant le mécanisme de ces réactions importantes qu’on peut espérer 
découvrir les moyens qui guériront éventuellement ces maladies. 


A. — TRAVAUX RECENTS DU DEPARTEMENT DANS LA BIOCHIMIE 
DES ANTIMETABOLITES 


1. Mécanisme de la formation biochimique de l’'urée : 


L’urée est une substance chimique qui est Ie point d’aboutissement 
du métabolisme des protéines en général. Cette production de I’urée se 
fait en plusieurs étapes par un mécanisme complexe portant Ie nom de 
cycle de Krebs. 

Si, au cours de ces transformations, on introduit dans le milieu une 
substance chimique apparentée 4 une substance qu’on trouve normale- 
ment, le cycle peut étre bloqué par cet antimétabolite. On a pu ainsi 
démontrer qu’un acide aminé non-naturel, synthétisé dans nos labora- 
toires, la pentabomosérine peut bloquer Ja production de l’urée. 

En situant Ie lieu d’inhibition de cette substance, on pourra obtenir 
des renseignements précieux sur Je mécanisme détaillé du cycle de Krebs. 
Certaines données préliminaires indiquent que la pentabomosérine, inter- 
fére avec un acide aminé clef qu’on nomme glutamique. II est aussi 
possible que cette substance de synthése se retrouve a |’état de trace 
dans I’organisme et qu’elle puisse étre ainsi naturelle. Quoi qu’il en soit, 
il devient nécessaire, pour éclaircir ce point, d’utiliser des molécules de 
cet acide qui seront étiquetées a I’aide d’isotopes radio-actifs. 

Tous ces résultats obtenus sur des coupes de tissus ont suggéré une 
étude de nutrition sur I’animal entier. Fait remarquable, Ia pentabomo- 
sérine remplace I’arginine, un acide aminé essentiel pour la croissance 
du poulet. Ceci pourrait s’expliquer par Ia présence, jusqu’alors insoup- 
connée, d’une enzyme, |’arginase chez Ie poulet. Des travaux sont ac- 
tuellement en cours pour élucider ce probléme. 

Cette relation pentahomosérine-urée dans l’organisme est extréme- 
ment intéressante si on se rappelle que |’accumulation d’urée est respon- 
sable de plusieurs états pathologiques. L’utilisation d’un antimétabo- 


sig 
iy 
162 
P 
: 
Be 


Septembre 1957 Lavat MépIcaL 163 


lite, genre pentabomosérine pourrait éventuellement conduire 4 une meil- 
leure compréhension de ces maladies. 


2. Recherche systématique de nouveaux antimétabolites : 


Ces résultats intéressants ont eu pour corollaire |’établissement d’un 
programme de recherche visant 4 préparer et A étudier d’autres antiméta- 
bolites, lesquels pourraient étre utilisés dans l’étude du mécanisme d’au- 
tres réactions biochimiques. 

Le travail dans ce domaine n’est qu’A ses débuts, mais quelques 
observations préliminaires intéressantes ont pu étre faites. Ainsi on a 
trouvé qu’une substance chimiquement trés voisine d’un acide aminé 
important, la phénylalanine, pouvait agir comme inhibiteur de compé- 
tition chez le rat. II semblerait que cette substance le pbhénylalaninol 
est un antagoniste de la phénylalanine. 

Comme on connait peu de choses sur le processus par Iequel Ia phény- 
lalanine est oxydée en tyrosine, il serait d’un intérét fondamental d’étu- 
dier plus en détail cet aspect du métabolisme de Ja phénylalanine. D’au- 
tant plus que des défauts du métabolisme de ces deux acides aminés sont 
responsables de certains troubles mentaux. La méthode de choix pour 
ces études est sans doute l’utilisation de molécules synthétiques étiquetées 
avec des isotopes. Une fois le mécanisme de ces transformations élucidé, 
on pourrait éventuellement, a I’aide de produits synthétiques ayant une 
similitude de structure, arriver A bloquer sélectivement une des transfor- 
mations de ces acides aminés si importants. 


3. Antimétabolites et cancer : 


Les résultats obtenus avec |’emploi des antimétabolites justifient 
amplement |’utilisation de cette approche comme méthode d’investigation 
du mécanisme des réactions cancéreuses. 

On sait que le cancer est une prolifération cellulaire exagérée et hors 
controle. Cet accroissement requiert un approvisionnement considéra- 
ble en matiéres premiéres composant les cellules : acides aminés, glucides, 
lipides. En fait, Iles acides aminés qui entrent dans la fabrication des 
protéines sont utilisés 4 un rythme effréné dans les tissus cancéreux. 

a) Acide aminé. II devient intéressant de postuler que Je remplace- 
ment d’un chafnon essentiel (acide aminé, par exemple) par une substance 
similaire mais non identique pourrait ainsi arréter Ia synthése protéique. 
A cet égard, Ia glutamine, jouit d’une position clef. En effet, plusieurs 
raisons justifient ce choix d’un antagoniste potentiel de Ia glutamine. 
La principale est le fait que de récentes études avec le nouvel agent anti- 
tumoral, |’azasérine, ont indiqué que ses effets biochimiques seraient de 
bloquer I’utilisation, soit de Ia glutamine, soit d’une substance s’y rap- 
prochant. 

L’hypothése de travail prévoit Ia synthése des analogues sulfurés de 
la glutamine lesquels pourraient éventuellement agir comme antiméta- 
bolites. Dans le méme champ d’activité, d’autres nouveaux antimétabo- 
lites d’acides aminés apparentés 4 l’allyl-glycine sont soumis A |’expéri- 
mentation afin d’obtenir des informations sur Je mécanisme d’action de 
Pallyl-glycine en tant qu’inhibiteur de Ia respiration bactérienne. 
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II s’agit de savoir A quel endroit s’opére Ie blocage enzymatique 
provoqué par cette substance ou par des substances analogues. Ceci 
nous renseignerait sur la synthése future de substances encore plus actives 
pouvant assurer un blocage de Ia croissance des tumeurs et d’autres 
perturbations métaboliques. 


b) Antimitotiques. Une famille de substances qui sont utilisées 
dans la chimiothérapie du cancer portent Ie nom d’agents antimitotiques. 
Ce sont des substances qui suppriment Ia mitose (division) des cellules. 

Récemment, on a découvert une substance naturelle nouvelle portant 
le nom de cryptopleurine ayant des propriétés antimitotiques trés mar- 
uées. Notre département se propose de synthétiser cette substance et 
’autres homologues pour études sur des cultures de tissus cancéreux. 


B. — MECANISME D’ACTION DE SUBSTANCES ANTIVITAMINIQUES : 
AMINOPTERINE 


Etant donné l’effet inhibiteur de l’aminoptérine (antimétabolite de 
l’acide folique, Iaquelle est une composante de ce qu’on appelle les vita- 
mines B) sur le cycle menstruel, il devient important de rechercher le 
mécanisme d’action d’une telle substance. 

Au cours de cette recherche, nous avons pu établir que cet effet 
marqué peut étre supprimé par I’ablation des glandes surrénales. De 
cette maniére, nous pouvons tirer Ia conclusion que cette antivitamine 
produit son effet inhibiteur par |’intermédiaire des glandes surrénales. 

II pourrait étre intéressant de rechercher si cet effet est produit par 
une augmentation de I’hormone mle, ce qu’on s’efforce de trouver 
présentement. 


C. — MECANISME D’ACTION DE L’ ACIDE FOLIQUE 


On connait le réle fondamental de I’acide folique dans Ie métabolis- 
me. Cependant Ie mécanisme détaillé de son action est encore obscur. 

II semblerait qu’une substance apparentée A cette vitamine (I’acide 
dihydro-folique) serait le facteur réellement actif, ceci 4 cause de la plus 
grande facilité avec laquelle ce dérivé peut subir Ia réduction et l’oxyda- 
tion chimique qui est impliquée 4 un stage de transformation. 

Les propriétés chimiques de cette substance n’étant 4 peu prés pas 
connues, il devenait nécessaire de les étudier plus a fond. 


D. — Projets IMMEDIATS A L’ETUDE 


1. Métabolisme dans hydroxyproline : 


On sait que dans le rhumatisme ou I’arthrite, Ie collagéne, partie 
intégrante de la jointure osseuse, joue un role clef dans |’évolution de la 
maladie. Si on se rappelle que I’acide aminé hydroxy-proline ne se 
retrouve que dans les tissus conjonctifs (collagéneux), il est donc d’un 
grand intérét de rechercher le mécanisme de production de cet acide aminé 
dans l’organisme, ceci pour mieux comprendre |’évolution de |’arthrite. 
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On songe a étiqueter des molécules de proline et d’hydroxy-proline, 
pour mieux suivre ensuite leurs transformations au sein de ces tissus. 


2. Chimie spéciale des protéines : 


Les protéines sont des molécules complexes qui n’ont pu étre étu- 
diées trés en détail par manque de méthodes analytiques appropriées. 
Leur structure fait actuellement l’objet de nombreux travaux, et on 
commence a pouvoir attribuer 4 quelques molécules une configuration 
chimique exacte. 

Si on se rappelle que les réactions enzymatiques se font a des endroits 
bien spécifiques Ie Jong de la molécule protéique, il est important de 
comprendre pourquoi tel point est attaqué plutét que tel autre. Ce 
n’est que de cette fagon qu’on pourra éventuellement changer Je cours 
de certaines réactions biochimiques. 

Or, il existe des produits chimiques dits alkylants, qui attaquent 
certains points ou certaines fonctions chimiques bien particuliéres le long 
des chaines protéiques. Un des projets du département consiste 4 
synthétiser certains agents alkylants étiquetés d’Isotopes, pour étudier 
ensuite leur attaque en des endroits spécifiques des enzymes ou des 
protéines. 
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APPENDICE «E» 


NOTICES BIOGRAPHIQUES DES MEMBRES 
DU DEPARTEMENT DE BIOCHIMIE 


Le professeur Rosaire Gingras 


Le directeur du département, Ie docteur Rosaire Gingras, est bache- 
lier és arts (1928) et docteur en médecine de |’université Laval (1933). 
Assistant au laboratoire de |’Hétel-Dieu (1933-34), il a poursuivi des 
études (post-graduées) en biochimie 4 l’université de Paris (1934-35) “et 
a Puniversité Western Reserve, de Cleveland (1940). D’abord chargé 
de cours en physiologie et chimie (1934), il devint successivement 
professeur agrégé (1937) directeur du département de biochimie (1940), 
professeur titulaire de biochimie (1942), secrétaire adjoint de Ia Faculté 
de médecine (1948), secrétaire de la Faculté (1949) et directeur de |’Ecole 
de technologie médicale (1951). Le Collége des médecins et chirur- 
giens de la province de Québec lui a décerné un certificat de pathologiste 
ose . (1955). II fut également bibliothécaire de Ia Faculté 
47), 


Le professeur Henri Marcoux 


B.A. (1924) et M.D. (1929) de Laval. Etudes post-graduées A 
I’Institut Pasteur de Paris (1930-33). Récipiendaire d’un certificat en 
pathologie et en bactériologie du Collége royal des médecins et chirur- 

iens du Canada (1945). Chef des Iaboratoires A I’Hdétel-Dieu de Québec, 
: eet 1939. Professeur titulaire de chimie clinique depuis 1942. 


Le docteur Fernand Martel 


B.A. et B.Ph. (philosophie, 1942), B.Sc. (biologie, 1946) et D.Sc. 
(biologie, 1949) de l’université Laval. 
tudes post-graduées en biochimie 4 l’université de Cornell (1951) 
et en spécialisation sur les méthodes modernes de recherche en biologie 
et en médecine du Massachusetts Institute of Technology (1956). 
Nommé assistant-professeur au département de biochimie en 1949 
et professeur agrégé au méme département, en 1956. 


Le docteur Louis Berlinguet 


B.Sc. (chimie, 1947) de I’université de Montréal et D.Sc. (chimie, 
1950) de ’université Laval. Etudes post-graduées, en chimie organique, 
a Puniversité de Chicago (1950) ; sur la résolution des acides aminés, 
a l'Institut national du cancer de Bethesda (1951) ; sur Ia structure des 
protéines, au National Institute for Medical Research, 4 Londres (1952). 

Nommé assistant-professeur au département de biochimie (1950) et 
professeur agrégé, au méme département, (1956). 
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Le docteur Bernard Belleau 


B.Sc. (chimie 1947) de ’université de Montréal et Ph.D. (biochimie, 

1950), de l’université McGill. 
tudes post-graduées, en qualité d’assistant de recherche au Sloan- 

Kettering Institute for Cancer Research (1950-51) et a Ia Cleveland Clinic 
(1952) ; assistant professeur au département de biochimie (1952) ; 
boursier post-doctoral au Case Institute of Technology, de Cleveland (1953); 
assistant de recherche 4 Reed and Carnick Co., New Jersey (1954-55). 
Champ d’études: chimie et biochimie des corticostéroides ; chimio- 
thérapie de l’hypertension ; chimie des alcaloides et chimie médicale. 

Assistant-professeur au département de biochimie (1955). 


Le docteur André Lemonde 


B.A. (1942) université de Montréal, B.Sc. (biologie, 1947) université 
Laval, et D.Sc. (biologie, 1951) université Laval. 
tudes post-graduées sur Ia physiologie et Ia nutrition des insectes, 
4 Puniversité de Cornell (1951-52). 
Assistant-professeur au département de biochimie (1952). 
“i a associé de recherche au Conseil national des recherches 
56). 


Le docteur Louis-Marie Babineau 


B.A. (1940) université Laval, B.Sc. (chimie, 1945) et D.Sc. (biologie, 
1956) université Laval. 

Assistant de recherche au département de nutrition et de physiologie 
de Ia Faculté de médecine de l’université Laval (1946-51). Nommé 
assistant au département de biochimie (1956). 

tudes post-doctorales sur Ia structure des protéines A I’université de 
Columbia, de New-York (1956-57). 


Le docteur Jean-Marie Loiselle 


B.A. (1946) université Laval, M.D. (1951) université Laval, M.Sc. 
(biochimie, 1954), université McGill, et Ph.D. (biochimie, 1956) univer- 
site McGill. 

Etudes post-graduées a I’Hépital Saint-Francois-d’Assise de Québec 
(1951-52), en chimie a Ia Faculté des sciences de I’université Laval (1952- 
53) et sur Ja biologie des radiations 4 Londres (1956-57). 


Le docteur Didier Dufour 


B.A. (1947) université Laval, D.M.V. (1952) université de Montréal, 
et D.Sc. (biologie, 1956), université Laval. Stages d’études graduées 
a PInstitut de médecine et de chirurgie expérimentales de I’université de 
Montréal, 4 I’Institut de microbiologie de l’université de Montréal, 
a l'Institut de physiologie expérimentale de [’université Laval, et au 
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département de biologie de Ia Faculté des sciences de [’université d’Otta- 
wa. Zoopathologiste du ministére de la santé de la province de Québec. 
Assistant au département de biochimie (1957). 


Le docteur P.-A. Boivin 


B.A. (1944), B.Sc. (chimie, 1948) et D.Sc. (chimie, 1950) de I’uni- 
versité Laval. 

Nommé assistant professeur de chimie a |’université d’Ottawa (1950) 
et professeur agrégé de la méme université (1954). Officier de Recherches 
4a C.A.R.D.E. (Défense nationale du Canada 1954-57), assistant au 
département de biochimie (1957). 
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LE 
DEPARTEMENT D’EMBRYOLOGIE ... 


Maurice GIROUX 


« Ex ovo omnia. » — (HARVEY) 


Quoique I’embryologie, science du développement de |’étre vivant, 
ne soit pas essentiellement une science médicale, puisqu’elle touche 


également le régne végétal, et surtout tous les échelons du régne animal, 
II est indiscutable que l’embryogénése de |’étre humain doit étre bien 
connue du futur médecin. 


Si I’enseignement de cette science est relativement plus récent que 
celui d’autres disciplines, comme par exemple |’anatomie macroscopique 
et microscopique, ceci provient du fait de sa difficulté inhérente, propre, 
laquelle a retardé pendant longtemps sa connaissance suffisante A un 
enseignement adéquat. 

A l’Ecole de médecine de [université Laval, ’embryologie est 
enseignée depuis quelque quarante années. 

Pendant dix ans, le professeur P.-C. Dagneau, ancien doyen de la 
Faculté de médecine, a fait I’enseignement de I’embryologie avec la 
compétence, le brio, et... humour que chacun lui reconnaissait. 

Ensuite le professeur A.-R. Potvin, titulaire d’histologie, a assumé 
pendant au dela de vingt ans, I’enseignement de |’embryologie, |’inter- 
calant entre Ja biologie générale et I’histologie, en une suite logique, trés 
profitable pour les étudiants, Iesquels, — nous avons été un de ceux-la, — 
repassaient ainsi Ia vie depuis son origine, ses modalités, ses phénoménes 
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intimes, pour voir successivement se former |’étre humain, Iequel est 
ensuite scruté au microscope dans ses détails cellulaires et tissulaires. 

En 1947, fut créée une chaire d’embryologie dont nous avons été 
le premier titulaire, avec mission de continuer I’ceuvre déja accomplie et 
de Ia développer, quand les conditions matérielles permettront un per- 
sonnel plus nombreux, et un outillage approprié. 


Depuis longtemps, Il’ontogénése a suscité l’intérét, au début, des 
penseurs, puis avec l’apparition des techniques appropriées, des cher- 
cheurs. 

S’il est vrai qu’Aristote, Galien, Fabricius d’Aquapendente, Spal- 
lanzani, Harvey, Wolff, von Ber, Hertwig, Remak, Heckel et Speman 
ont apporté les notions de base de I’embryologie, ce n’est que depuis 
la théorie cellulaire de Schleiden-Schwann, suivant l’utilisation du micro- 
scope, que les premiers stades de l’embryon purent étre bien observés, 
jetant ainsi la base de |’embryologie moderne. 

Dans un cours de médecine, l’étude de Il’embryologie ajoute non 
seulement a4 Ja formation basique de |’étudiant, mais également 4 sa 
culture générale. 

En effet, pour bien comprendre les premiers stades du développement 
de l’étre humain, il faut connaitre Ia valeur des cellules sexuelles devant 
former Ie zygote ou ceuf, tout premier stade d’un embryon. 

Et ceci améne nécessairement un résumé assez développé des notions 
de sexualité, de génétique, nous faisant repasser bien des notions de 
biologie générale et particuliére. 

De plus comme Ie fait remarquer avec beaucoup de justesse Céles- 
tino da Costa les documents sur les premiers stades du développement de 
Pétre humain étant rares, sinon pratiquement inexistants, il faut faire 
appel aux stades initiaux du développement des animaux inférieurs, qui 
seuls peuvent nous éclairer suffisamment, par comparaison. 

Ceci veut dire que méme dans un cours de médecine, s’adressant 
a des étudiants orientés vers I’étude de I’humain, I’étude de I’embryologie 
sera nécessairement, du moins au début, comparative, et ceci avec grand 
profit pour l’éléve. 

II y a a Pheure actuelle, plusieurs variétés d’embryologie, si on peut 
s’exprimer ainsi. 
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A cété de l’embryologie « descriptive », dont Ie but est de décrire 
les divers stades du développement, Ia science moderne a ajouté I’embryo- 
logie « causale », recherchant Ia cause, Ie mécanisme initial de I’embryo- 
genése, par exemple de Ia chorde dorsale du tube nerveux, de l’ceil . . ., 
etc., par des inductions primaires, secondaires, en partant de I’Organisa- 
teur de Speman. 

Nous avons également l’embryologie « physiologique », laquelle 
étudie les fonctionnements précoces, hormonaux en particulier, pouvant 
exister chez |’embryon. 

Sans oublier l’embryologie « chimique » qui cherche a expliquer, et 
réussit parfois, les facteurs physico-chimiques entrant en jeu dans la 
formation de tel feuillet, tissu ou organe de I’embryon. 

Mais surtout cette variété d’embryologie a mis en Iumiére Ja ou les 
causes de plusieurs malformations, ou anomalies, pour ne pas dire 
monstruosités, en les reproduisant expérimentalement presque a volonté. 

Ces recherches ont créé un nouveau chapitre excessivement 
intéressant et riche en promesses de « chimiotératogénése ». 


II devient évident aprés ces quelques considérations que, pour un 
étudiant en médecine, un cours d’embryologie humaine ne doit pas avoir 
comme but unique la simple description des phénoménes généraux et 
particuliers du développement de I’ceuf, des feuillets, des tissus et orga- 
nes, mais doit comprendre également des notions précises et pratiques 
sur les vestiges embryonnaires susceptibles d’étre Ie point de départ de 
certaines tumeurs, sur les malformations congénitales, compatibles ou 
non avec la vie de I’embryon, et également sur Ies monstruosités plus ou 
moins complexes, formant une des sciences es mieux connues, Ia tératologie. 

Les notions théoriques d’embryologie, doivent, A notre avis, étre 
toujours suivies de travaux pratiques, lesquels consistent en projections 
de dessins illustrant les stades du développement, en planches murales, 
en l’observation d’embryons vivants ou morts, puis en coupes histo- 


logiques s¢riées d’embryons animaux et humains montrant en place 
les divers tissus et organes embryonnaires. 


Nous croyons fermement, peut-étre par déformation professionnelie, 
que l’embryologie est un chainon important, sinon essentiel, des études 
médicales précliniques. 
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LE DEPARTEMENT D’HISTOLOGIE ... 


De 1860 4 1910: 


En ce pays d’Amérique, un siécle d’existence prend Ia signification 
relative d’un millénaire européen. Car, suivant Ia remarque d’un 
biologiste-penseur, il se produit plus d’événements, et de plus décisifs, 
dans un organisme en croissance que dans un corps déja arrivé. Cette 
remarque de Carrel garde tout son sens, lorsqu’appliquée 4 un organisme 
universitaire qui, aprés une période forcée de latence, est devenu gros 
d’espoirs et de possibilités. 


Aussi Puniversité Laval et son Ecole de médecine peuvent-elles 4 
bon droit se féliciter d’avoir célébré recemment lJeur premier centenaire. 
La construction et l’inauguration du nouveau pavillon de |’Ecole de 
médecine, dans un cadre universitaire élargi et modernisé, marquent la 


fin d’une étape ; elles posent un jalon mémorable et prennent un sens 
historique, dans le domaine ethnique, culture! et scientifique. 

La mensuration d’un progrés n’a de sens qu’en fonction des points 
de départ et d’arrivée, ainsi que des obstacles qu’il a di surmonter. Et 
c’est pourquoi serait fallacieuse et injuste une appréciation par compa- 
raison simpliste et qui ne tiendrait pas compte des facteurs accidentels, 
temporels et locaux. 

Partis de rien, notre Ecole de médecine et ses départements ont di 
subir comme tout organisme en croissance les tatonnements initiaux, 
franchir des étapes difficiles et ingrates, évoluer dans des conditions 
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souvent pénibles. L’isolement des centres culturels, Ia pénurie de 
moyens matériels et de personnel n’ont pas été Jes moindres. Le visi- 
teur et l’observateur doivent donc en stricte équité se placer dans la 
perspective historique et ethnique indispensable 4 une honnéte appré- 
ciation. 

Fondée en 1860, Ia chaire d’histologie, comme toutes les autres, 
ne prétendait qu’a l’initiation des étudiants en médecine et a une for- 
mation pratique du futur médecin de cette époque. Les pionniers qui 
y dispensérent I’enseignement jusqu’a la fin du siécle ne pouvaient étre 
que ce qu’étaient alors les professeurs : des médecins-cliniciens, pour qui 
le microscope et les techniques de laboratoire n’étaient qu’instruments 
et adjuvants accessoires a Ia clinique. L’ére pastorienne ne faisait que 
poindre ; la bactériologie n’était qu’une curiosité prometteuse ; I’ana- 
tomie pathologique microscopique n’était pas devenue l’histopathologie 
d’aujourd’hui. 

Aussi, pendant plusieurs décennies, I’histologie n’a pu que marquer 
le pas et méme s’effacer devant Ia derniére-née des sciences microscopi- 
ques : Ia bactériologie, si pleine de promesses médicales qu’elle a 
d’ailleurs tenues. Les titulaires d’histologie enseignaient en méme 
temps et l’histologie normale et Ia pathologique ainsi que Ia bactério- 
logie : en fait, toutes les disciplines groupées sous le signe du micro- 
scope. A un siécle de distance, Ia critique d’un tel amalgame est trop 
facile pour étre sérieuse et surtout probante. 


Mentionnons, par ordre chronologique, Ies noms des professeurs 
Hubert Larue, Edwin Turcot, Auguste Hamel, Arthur Rousseau, Robert 
Myrand et Arthur Vallée qui se sont succédé ou relayés 4 l’une ou 
aux autres de ces trois chaires. 


Faute de laboratoire, de microscopes, de personnel, le département 
d’histologie, au sens d’aujourd’hui, n’était, peut-on dire, que virtuel. II 
serait oiseux et du reste injuste de ne pas juger au mérite cette période 
de gestation. Encore une fois, il faut savoir apprécier les hommes qui 
s’y sont dévoués, a Ia Iumiére des circonstances ot évoluaient |’enseigne- 
ment et Ia médecine du temps. A ces pionniers, 4 ces précurseurs dis- 
parus et méme oubliés, nous devons Ia reconnaissance d’avoir préparé 
le terrain, ouvert Jes horizons et indiqué les directions. 
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De 1910 a 1925: 


La guerre de 1914 a retardé encore I’éclosion d’un progrés dont Ies 
bourgeons étaient préparés, gonflés par I’éveil scientifique et médical. 
Au début du xx€ siécle, le Canada francais devait y correspondre avec 
un décalage, somme toute normal, par rapport au mouvement européen. 
Mais malgré Ja guerre, — et méme grace 4 elle, car elle a renoué et 
avive les contacts avec la mére-patrie et ses savants—,la percée 
s’est faite. A la fin du décanat du docteur Edwin Turcot et de la car- 
riére du docteur Hamel, tous deux anciens professeurs d’histologie, les 
disciplines de laboratoire avaient commencé 4 s’individualiser et A 
rompre les cadres trop étroits qui les étouffaient. La bactériologie était 
devenue autonome et évoluait dans sa direction spécifique ; l’histo- 
pathologie s’était aussi séparée des autres disciplines, laissant le champ 
libre 4 l’histologie normale. 

L’enseignement de cette derniére avait été rajeuni, le laboratoire 
unique et le matériel mis 4 la page. Ne perdons pas de vue que jusqgu’d 
1920, une seule piéce de l’école avec ses rares microscopes devait servir 
4 ces trois enseignements et aux démonstrations pratiques. Plusieurs 
générations de médecins ont connu I’exiguité de ces locaux et leurs limi- 
tations, Ia géne de l’enseignement et l’impossibilité de toute recherche. 

C’est alors que, sous l’impulsion du grand doyen que fut Rousseau, 
et de Vallée, secrétaire de Ia Faculté, celle-ci s’est éveillée 4 l’urgence 
d’une réorganisation de ses cadres et de son personnel, particuliérement 
de ses laboratoires. La réfection de Il’ancienne école de médecine, en 
1923, a marqué le point tournant. Le département proprement dit 
@histologie date de cette époque. La Faculté choisit alors le docteur 
A.-R. Potvin pour succéder au docteur Hamel 4 Ia chaire d’histologie 
et le chargea d’en organiser le département. Le nouveau titulaire fut 
le premier en date des « professeurs dits de carri¢re ». Mais I’Univer- 
sité ne pouvait que remuneérer partiellement ses professeurs ; cependant, 
cette inauguration d’une équipe de carriére 4 demi-temps témoignait 
de son souci d’aider, au maximum alors possible, la cause de |’enseigne- 
ment médical. 


Pour sa préparation, le docteur Potvin fut envoyé 4 Strasbourg, de 
1923 4 1926. Sous Ia direction de mattres et chefs d’école tels que Bouin 


q 
\ 


176 Lava MEDICAL Septembre 1957 


et Ancel, il s’y prépara A I’enseignement de l’histologie et de I’embryo- 
logie. A son retour, le nouveau professeur fut en outre chargé de |’en- 
seignement de la biologie médicale. Cette derniére discipline, organisée 
en 1920, était devenue impérieuse, en regard de I’insuffisance de pré- 
paration des éléves entrant en médecine. Chacun de nous se souvient 
avec modestie de ce qui manquait alors a la formation de base en zoologie, 
génétique, hérédité, etc. Tous ces cours théoriques et pratiques purent 
se donner dans le nouveau laboratoire muni de microscopes et de |’ap- 
pareillage nécessaire. Prévu pour un maximum de 50 éléves, il était 
bientét insuffisant et l’affluence des éléves Ie rendit rapidement d’une 
pénible exiguité. 
De 1925 41955: 


C’est dans ces difficiles circonstances, avec un nombre croissant 
d’éléves (ayant atteint une année le chiffre record de 196 inscriptions), 
avec un personnel notoirement insuffisant, qu’a di se faire |’enseignement 
de I’histologie, de I’embryologie et de Ia biologie. Plusieurs générations 
d’étudiants les ont connues et subies depuis 25 ans ; sans doute n’ont-ils 
pas oublié ni les locaux ni les professeurs. Ils peuvent témoigner que 
ceux-ci ont tenté l’impossible avec des moyens limités et dans des con- 
ditions qui étaient parfois une gageure. La construction d’une nouvelle 
Ecole, ’aménagement d’un département modernisé, l’augmentation du 
personnel s’imposaient donc de nouveau et, cette fois, avec une urgence 
extréme. 

L’enseignement de I’embryologie fut longtemps intégré dans celui 
de Phistologie, pour laquelle elle préparait une meilleure compréhension 
des organes, et avec laquelle elle formait un tout homogéne. Une chaire 
d’embryologie fut d’abord créée et confiée au docteur Maurice Giroux. 
Puis la biologie générale et médicale fut transférée A I’année prémédicale. 
II restait au professeur d’histologie, trop longtemps surchargé de trois 
disciplines, 4 pourvoir a I’enseignement exclusif de l’histologie, théorique 
et pratique, 4 une moyenne de 150 étudiants. L’Université prit donc la 
décision longuement murie d’aménager dans Ia nouvelle école un départe- 
ment et un laboratoire adéquat. L’histologie y est logée dans un espace 
quintuple de I’ancien et pourvue de matériel rénové et d’un personnel 
suffisant en formation. 
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Enseignement et recherche : voila aujourd’hui sous quelle étiquette 
doivent fonctionner et évoluer tous les départements. Notre école va 
enfin permettre au département d’histologie de faire siens ces ambitions 
et ces devoirs. Jusqu’ici, seul |’enseignement y a été possible, encore 
que trés pénible 4 cause de l’encombrement et de Ia limitation des 
moyens. Maintenant la recherche peut et doit s’y installer et se greffer 
4 l’enseignement. Ces deux activités vont s’inspirer mutuellement et 
se fusionner dans une féconde symbiose. 


Enseignement : 


L’histologie moderne reconnaitrait 4 peine, sans la renier, celle des 
Duval, des Ranvier et des autres précurseurs ; elle en est Ia fille évoluée. 
A la Iumiére des acquisitions des diverses disciplines scientifiques, elle 
a renouvelé ses méthodes et rajeuni ses concepts. Sans cesser d’étre 
morphologique (car c’est toujours la base), elle est devenue histo- 
physiologie ; déja en 1925, Bouin Ia comprenait sous cet angle et pré- 
parait par ses travaux sur les glandes génitales les importants développe- 
ments de I’endocrinologie sexuelle. Les progrés de l’histo-chimie lui 
ont fait réaliser de nouveaux gains, en attendant ceux que lui promet 
lhisto-physique. Et encore, que ne doit-elle espérer des découvertes 
de la chimie organique, de Ia physique atomique, du microscope électro- 
nique, des isotopes, etc.? La carapace rigide de la morphologie est 
franchie ; c’est dorénavant dans l’infrastructure cellulaire qu’il faudra 
chercher les secrets de Ia fonction, de l’hérédité et méme de Ia vie. Les 
futures générations d’étudiants aurcnt 4 comprendre I’histologie sous 
un angle extraordinairement plus ouvert que I’ancien. L’enseignement 
devra prévoir pour eux les répercussions médicales, physiologiques et 
cliniques que ces découvertes ont déja et auront de plus en plus sur les 
phénoménes physiologiques et pathologiques, sur Ile mécanisme des 
infections, de l’immunité, des néoplasies, sur la thérapeutique. 

Le microscope 4 contraste de phase, Ie microscope électronique, la 
microradiographie, I’autoradiographie par isotopes, la micro-incinération, 
etc., marquent un progrés considérable dans |’exploration de la cellule, 
qui reste toujours I’unité vitale. Sans prétendre fabriquer des spé- 
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cialistes, le professeur devra ouvrir pour ses éléves de multiples horizons 
jusqu’ici fermés. 

Grace aux locaux, amphithéatres, Iaboratoire et instrumentation 
modernisée, le département d’histologie est en mesure de faire face 
ces exigences. L’Université a enfin les moyens matériels d’assurer 4 
l’enseignement, ce qui, jusqu’ici, était réduit 4 un insuffisant minimum. 
Et c’est une consolation pour I’ainé des professeurs de carriére et directeur 
depuis plus de trente ans du département d’histologie de voir que |’en- 
seignement de cette science de base pourra s’y faire de facon plus adé- 
quate aux exigences modernes, et a celles de I’avenir. 


Recherche : 


II apparait de mieux en mieux que la recherche en histologie, pour 
intimement liée qu’elle soit 4 l’enseignement, doit le devancer de toutes 
ses hypothéses de travail. A cette fin, elle a besoin d’une certaine auto- 
nomie ; elle doit étre 4 l’occasion de Ia recherche pure et s’écrire avec 
une majuscule ; c’est IA une des conditions de sa fécondité. Elle est 


une grande mangeuse de temps, de personnel et d’argent. Suivant 
expression de Pierre Teilhard de Chardin, la recherche doit tout entre- 
prendre pour tout réussir, tout chercher pour tout trouver. C’est dire 
qu’elle ne prétend pas a des résultats tangibles d’emblée, ni 4 des appli- 
cations immédiates. Les Iaboratoires de recherche de nos riches voisins, 
et ceux de nos mattres européens, s’ils nous invitent 4 Ia modestie, nous 
montrent néanmoins Ia voie : celle du travail d’équipe. Les Pic de la 
Mirandole sont aujourd’hui impossibles ; pour aboutir, les efforts des 
chercheurs doivent étre d’abord fragmentés dans une recherche indi- 
viduelle, puis conjugués dans une finale synthése. 


Ce programme ambitieux est celui de tous les éléments de notre 
équipe. II est évident qu’il exigera un personnel nombreux et spécialisé. 
Mais il lui faudra aussi et surtout un apport extérieur, des transfusions 
et méme des greffes. Sous l’égide d’un département unique d’anatomie, 
fusionnant en un tout homogéne et fécond, anatomie macroscopique, 
histologie et embryologie, il ouvre toutes grandes les portes du progrés. 
L’Université nous commande d’aller de |’avant, et nous offre l’occasion 
opportune d’entreprendre ce programme 4 long terme. 
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Le département d’histologie, fidéle 4 cette consigne, aura donc a 
assurer 4 quelque 125 étudiants de premiére année un enseignement 
modernisé et qui prépare le futur médecin aux problémes proprement 
médicaux : physiologie normale et pathologique, infections, tumeurs, 
dégénérescence, etc. Pour atteindre ce but, l’enseignement tiendra 
forcement compte des acquisitions scientifiques de tous ordres : physique, 
chimique, atomique ; utilisera les techniques les mieux éprouvées, les 
méthodes qui ont permis aux chercheurs de violer |’intimité de Ia cellule 
et de lui ravir quelques secrets jusqu’ici gardés par la barriére morpho- 
logique. 

Et, d’autre part, le département d’histologie n’aura garde d’oublier 
que sans recherche toute discipline devient vite statique. La recherche 
est un phare qui éclaire |’Inconnu et celui-ci est de dimensions indé- 
finies. Les hypothéses de travail sont comme autant d’antennes que la 
recherche proméne sur les problémes biologiques. Ceux-ci sont in- 
nombrables. Pour nous, ces problémes sont spécifiquement médicaux : 
maladies, hérédité, tumeurs, infections, immunité, hygiéne somatique 
et mentale... 

Ainsi qu’il sied 4 tout précurseur, I’ancien département d’histologie 
de P’université Laval s’efface donc devant Ie nouveau. Puisse celui-ci 
contribuer au renom de notre Ecole par la formation d’une élite médicale, 
son premier et actuel devoir ; puisse-t-il aussi par son apport au progrés 
de Ia recherche, justifier dans sa modeste section Ia devise de notre 
université : Haud Pluribus Impar. 
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DE LA « MICROBIE » 
A LA MICROBIOLOGIE... 


J.-EpouarD MORIN 


« Les maladies infectieuses comme tous 
les phénoménes vivants ne sont pas au- 
jourd’hui ce qu’elles étaient hier et ne 
sont pas Ce qu’elles seront demain ».1 


(Charles Nico.te) 


Nous avons été invité, 4 l’occasion de l’inauguration du nouveau 
pavillon de Ia Faculté de médecine, d’une part, de faire un bref histori- 
que de l’enseignement de Ia microbiologie 4 I’université Laval depuis 
1889 jusqu’a nos jours, d’autre part, d’en exposer dans ses grandes lignes, 
l’orientation future. Cette science née de Pasteur et enrichie par lui et 
par tous les chercheurs du monde, loin d’étre stérile, continue de donner 
a la clinique des diagnostics étiologiques précis des maladies 4 virus, et 
d’apporter aux malades une thérapeutique adéquate : tels Jes antibioti- 
ques et les serums découverts par des microbiologistes et, enfin, de fournir 
des vaccins : 


a) immunisants, contre la diphtérie, Ie tétanos, Ia coqueluche, Ia 
typhoide et Ia poliomyélite, etc. ; 
b) prémunisants contre la tuberculose (B.C.G.). 


Toutes ces importantes découvertes, ceuvre, non de pathologistes 
mais de microbiologistes contemporains, ont recu |’assentiment et les 


1. Nicoxxe, Charles, Naissance, vie et mort des maladies infectieuses, page 31, 1930. 
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plus grands témoignages de reconnaissance des Services de santé de tous 
les pays. 

A la fin du siécle dernier, nos prédécesseurs immédiats, les docteurs 
Auguste Hamel, Michel-D. Brochu, Coote, Arthur Rousseau, Arthur 
Simard, P.-C. Dagneau, Mayrand et Arthur Vallée assistérent aux trois 
plus grandes découvertes du temps : deux francaises, I’autre allemande. 
Toutes trois bouleversérent de fond en comble Ia médecine. La pre- 
miére apportait l’étiologie, l’épidémiologie, Ia prévention et Ia guérison 
de plusieurs maladies infectieuses humaines et animales. La deuxiéme 
portait sur Ia découverte des rayons X par Roentgen, Ie 8 novembre 
1895,2 et la troisiéme avait trait au radium, découvert en 1898 par 
Marie Skodowska et son mari Pierre Curie. 


En effet, Pasteur, ce génie incontesté, venait, a la suite et comme 
déduction de ses recherches sur la cristallographie et les fermentations 
lactique et alcoolique, de prospecter et de définir le réle des microbes 
dans Ia chaine des étres vivants. Ceci portait le coup de grace au mythe 
de la génération spontanée (7 avril 1854). L’étude de Ia maladie du ver 
a soie (pébrine, 1865) fut Ie trait d’union entre ses recherches sur les 
fermentations, qui avaient duré huit années, et celles sur les maladies 
infectieuses.3 C’est 4 ce moment qu'il énonce ce grand principe de 
biologie : « Les maladies sont Ie résultat de |’action fermentescible de 
la matiére organique vivante par les microbes. » Ces prémices, appuyées 
par une expérimentation rigoureuse, allaient permettre 4 Pasteur « d’en- 
trer dans la grotte enchantée et pleine de trésors des maladies infectieuses 
humaines et animales ».4 


A partir de 1877, la qualité et la diversité tout autant que la richesse 
et l’abondance des découvertes se succédent 4 un rythme précipité et 
révolutionnent A tel point les concepts de Ia médecine que |’on a pu 
dire, avec raison, que I’histoire de Ia médecine comprend deux grands 
chapitres, «la médecine avant Pasteur et Ia médecine aprés Pasteur ». 
Toutes ces découvertes avaient non seulement un but théorique mais 


2. Perron, docteur Edmour, La merveilleuse découverte des rayons X et son écho 
au Canada Frangais, Annales de l’ACFAS, 1940. 


3. PasreuR-VALLERY-Raport, Les Médecins célébres. Pasteur, page 189. Edi- 
tions d’Art. Lucien Mazenod, 1947. 


4. Ductaux, Emile, Histoire d’un Esprit, page 347, 1896. Librairie Clarraire. 
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aussi pratique. C’est pourquoi, quand il avait isolé un microbe, Pasteur 
ne cessait de répéter A M. Roux: « II faut atténuer le germe pour vac- 


ciner », voulant par Ia appliquer 4 ses travaux Ia découverte de Jenner, 
sur Ia vaccination antivariolique. 

Parmi ces découvertes de Pasteur, citons : Ie choléra des poules, 
le charbon (1876-1879) que le défi de l’expérience de Puilly-le-Fort a rendu 
celébre, les infections 4 staphylocoque : furoncle, ostéomyélite (1880), 
le streptocoque (1879), cause de la fiévre puerpérale, en pratique, dispa- 
rue de nos hépitaux. Par ces deux derniers types d’infection, Pasteur 
prend contact avec la profession médicale qui, pendant un certain temps, 
va faire échec 4 ce « chimidtre » qui braconnait sur un domaine réserve. > 
Méme le combattif Jules Guérin s’était vanté de « tomber Pasteur ». 
Heureusement, il avait comme voisin Claude Bernard qui savait, au 
moment difficile et parfois tragique, apaiser ce clinicien trop éloquent. 
Peut-on dire que les choses ont changé? 

La rigueur et la puissance des expériences de Pasteur triomphérent 
peu A peu de tous les nids de résistance. Aussitét Ia valeur de Ia vacci- 
nation charbonneuse démontrée, Pasteur s’adonna (1881-1885) avec 
une ardeur redoublée au probléme de la rage. Cette étude fut celle dans 
laquelle se manifeste au plus haut degré son génie. En effet, il s’atta- 
guait 4 une infection toujours mortelle due 4 un virus. Celui-ci, con- 
trairement aux bactéries étudiées antérieurement, n’est pas visible au 
microscope et 4 ce moment ne pouvait étre cultivé. Ses collaborateurs : 
MM. Roux, Duclaux, Yersin, Grancher, Metchnikoff et Chantemesse, 
«ces héros de Ia grande Armée scientifique » combattaient sans jamais 
défaillir 4 cdté de leur chef avec qui ils gagnérent toutes les batailles. 

Le prix et l’éclat de la victoire étaient fonction non d’une vaste 
hécatombe et d’un immense butin, mais au contraire, du nombre de vies 
humaines soustraites a |’étreinte de la mort ou de Ja maladie. 

Lorsqu’on survole I’épopée pastorienne, comme I’a fait Emile Du- 
claux dans I’Histoire d’un Esprit, on constate avec étonnement et admi- 
ration que Pasteur domine seul Ia scéne de 1854 4 1879. Ses travaux 
sont connus dans toute l’Europe et leurs applications fleurissent en Ecosse, 
sous l’égide du grand chirurgien Lister. L’Allemagne venue fureter en 


5. Ren&-Vattery-Raport, La vie de Pasteur, page 325, 1901. 
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France, en 1870, avait, suivant des habitudes qui lui sont propres, chargé 
sans doute quelques-uns de ses savants — la chose a été pratiquée durant 
la derniére guerre — d’aller humer I’air scientifique delarued’UIm. Heu- 
reusement, la Commune avait prié Pasteur de rester hors de Paris. 
C’est pourquoi il gagna Clermont pour y travailler avec Duclaux. 

En 1876, six ans aprés Ie retour des troupes allemandes dans leur 
pays, I’Occident entend pour Ia premiére fois « un son de cloche scienti- 
fique » venu d’une petite ville de Prusse orientale, Wallstein. C’est 
la voix de Robert Koch, médecin solitaire qui consacre une grande partie 
de son temps a des recherches sur Ie bacille du charbon, sur Iequel d’ail- 
leurs Pasteur travaille depuis plusieurs mois. Koch communique ses 
premiers résultats, dans une conférence prononcée 4 [’université de 
Breslau en 1876. Six ans plus tard, 1882, il découvre et cultive Ie bacille 
tuberculeux. Son nom est dans toutes les bouches. Un groupe de 
collaborateurs se joignent a lui. Loeffler et Klebs fixent leurs noms au 
bacille diphtérique, mais c’est Roux et Yersin qui en démontrent la 
toxicité et mettent au point Ia sérothérapie que Behring avait découverte. 
Eberth isole Ie bacille de la typhoide qui portera son nom. En 1886, 
Weichelbaum fait ses travaux sur un microbe trés répandu et dangereux, 
le méningocoque, agent de Ja méningite cérébro-spinale. Neisser dé- 
couvre le gonocoque en 1879. 

De toutes les découvertes faites du vivant de Pasteur, il en est une 
qui mérite notre attention, c’est celle de [illustre chirurgien anglais 
Lister qui avait été amené comme chirurgien 4 s’intéresser a la « gangréne 
d’hépital ». 

En 1865, onze ans aprés les travaux de Pasteur sur la fermentation 
et Ia génération spontanée © — et I’année méme de ses travaux sur la 
pébrine — un chimiste de renom, Thomas Anderson, professeur 4 Glas- 
gow, fait connaitre 4 Lister les travaux de Pasteur sur Ia fermentation et 
la putréfaction qui démontraient I’action d’agents microscopiques. 

Lister fait immédiatement le joint entre les travaux de Pasteur et 
les constatations qu’il fait, chaque jour, chez les malades qui suppurent. 
II s’ingénie alors 4 trouver Jes moyens pour prévenir ou guérir ces suppu- 


6. Jones, Howard, Les Médecins célébres, page 268. Edition d’Art. Lucien 
Mazenod. 
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rations. Ses recherches le conduisent a Ia découverte et a I’application 
de Ia méthode antiseptique, méthode qui a permis a Ia chirurgie d’acqué- 
rir le merveilleux développement qu’elle connait aujourd’hui. 

En 1874, Lister se hasarda avec timidité 4 écrire 4 M. Pasteur pour 
attirer son attention sur la chirurgie antiseptique. « Permettez-moi, 
disait-il, de saisir cette occasion de vous adresser mes plus cordiaux 
remerciements pour m’avoir, par vos brillantes recherches, démontré la 
verité de Ia théorie des germes de putréfaction et m’avoir ainsi donné 
le seul principe qui pit mener a bonne fin Ie systéme antiseptique. » 
Dés ce moment, s’établit entre ces deux grands hommes une amitié qui 
neconnut jamais de nuage. Chose étrange, on vit des chirurgiens fran- 
cais aller étudier sur place 4 Glasgow les méthodes dont les principes 
avaient été établis par un compatriote, mais que certains esprits retarda- 
taires et obstinés ne voulaient point reconnaitre. 


La Scandinavie, Ia Russie, Ie Brésil et les Etats-Unis s’associérent 
peu A peu a cette montée scientifique. L’on vit alors surgir des centres 
de recherches qui fourmillaient de jeunes et nombreux travailleurs. La 
plupart se rendirent d’abord en France et, plus tard, en Allemagne, 
s’initier aux techniques pasteuriennes et a cellesde Koch. En effet, dés 
Pinauguration de I’Institut Pasteur, le 14 novembre 1888, M. Pasteur 
créait pour les membres de son équipe les Services suivants : 


A. Le Service de la rage dirigé par le professeur Grancher 
avec la collaboration des docteurs Chantemesse, Charrin et Terillon. 

B. Un cours de chimie biologique sous Ia direction de M. 
Duclaux. 

C. II confie 4 Chamberland « La Microbie » dans ses rapports 
avec l’hygiéne. 

D. Roux est chargé d’enseigner les méthodes microbiennes 
dans leurs applications 4 la médecine. 

E. Metchnikoff et Gamaleia ont la tache de poursuivre leurs 
travaux sur la morphologie des organismes inférieurs et la « Microbie 
comparée ».7 Le premier découvrira la phagocytose et sa fonction 
dans l’immunité. 


Ce préambule bien incomplet de tout Ie travail de M. Pasteur et 
des adeptes de cette science, permet tout de méme d’entrevoir I’orienta- 


: Monographie préparée a l’occasion du cinquantenaire de 
Inauguration de I’Institut. 
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tion future de Ia médecine vers I’étiologie, Ia prévention et la thérapeu- 
tique nouvelle des maladies infectieuses. 


L’ENSEIGNEMENT DE LA ( MICROBIE) A L’UNIVERSITE LAVAL 


Dans les premiéres années qui suivirent la fondation de I’Ecole de 
médecine (1853), I’Université, qui était généreusement financée par le 
Séminaire de Québec, se rendit de bonne grace aux demandes du Conseil 
de Ia Faculté, pour l’organisation des départements de base, 4 savoir : 
Ia pathologie interne et chirurgicale, Ila thérapeutique et |’anatomie. 
Vint ensuite l’enseignement clinique dans Jes hépitaux de Ia Marine et 
de I’Hétel-Dieu ; Ia clinique d’accouchement inaugurée 4 [’H6pital de la 
Marine fut plus tard confiée 4 ’Hépital de Ia Miséricorde. Enfin Ie tout 
est complété avec Ia chaire d’histologie, d’anatomie pathologique et de 
médecine opératoire. 

C’est 4 ce moment que se pose Ie probléme de I’enseignement de 
cette science nouvelle, la microbie dont les revues et Jes journaux du 
temps, soit de Paris, soit du continent, suivent les développements avec 
le plus grand intérét. On fit grand état de l’inauguration de |’Institut 
Pasteur, Ie 14 novembre 1888. 


Période de 1889-1913 : docteur Auguste Hamel : 


La Faculté, composée d’hommes trés cultivés, avides de haut savoir 
et qui pour Ia plupart étaient déja allés en France, fit écho aux découver- 
tes de M. Pasteur en priant Ie docteur Auguste Hamel de se rendre a 
Paris, pour s’enquérir, 4 I’Institut Pasteur méme, des méthodes pratiques 
de cette discipline. 


Le journal L’Evénement du 14 novembre 1888, nous signale Ie fait 
de Ia maniére suivante : 


« Le docteur Auguste Hamel part aujourd’hui pour New-York, 
ov il prendra passage a bord de Ia Gascogne, pour Ie Havre. Notre 
distingué et laborieux concitoyen va passer une couple de mois 4 
Paris, pour y faire des études spéciales, sous Ia direction des maitres 
en son art : l’histologie et Ia bactériologie. Le docteur Hamel fait 
le voyage en compagnie de M. |’abbé Laflamme, le savant secrétaire 
de I’université » 


i 


CHARLES-AUGUSTE HAMEL 


PROFESSEUR DE MICROBIE THEORIQUE 
DE 1889 A 1913 
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L’abbé Clovis-Kenner Laflamme, savant géologue, fut plus tard 
recteur de I’université en 1893. 


II est assez singulier que Ia date du départ de nos deux voyageurs 
coincide avec celle de |’inauguration de |’Institut Pasteur. La compa- 
gnie de M. l’abbé Laflamme devait étre pour le docteur Hamel le plus 
grand stimulant scientifique. En effet, 4 ce moment A, l’abbé Laflamme 
est déja connu par ses connaissances scientifiques. II est encore consi- 
déré de nos jours comme Ia plus haute personnalité scientifique qu’ait 
formée Ie Séminaire de Québec. II se rend également a Paris, pour éta- 
blir des contacts avec les grands physiciens de Ia capitale.8 dont M. Gay, 
trésorier de Ja Société francaise de physique avec qui, pendant plusieurs 
années, il échangea une correspondance scientifique suivie. 

Dés son arrivée 4 Paris, Hamel, comme en fait foi la carte ci-jointe,? 
rend visite 4 M. Pasteur qui lui remet un Jaisser-passer pour visiter |’Ins- 
titut « premier temple de Ja microbiologie ». 

Malheureusement, il nous a été impossible de retrouver, dans les 
dossiers de Ia famille Hamel, ses impressions sur son entrevue avec M. 
Pasteur, et celles sur les lecons de M. Roux qui portaient sur les Méthodes 
microbiennes dans leur application a& la médecine. En effet, ces lecons 
ont débuté entre Ie 15 et le 20 décembre. II semble bien d’aprés Ie pané- 
gyrique que fit de lui Ie docteur Saluste Roy, a Ia séance académique de 
fin d’année 1923-24, que notre distingué prédécesseur a suivi une partie 
des cours de M. Roux. C était, en vérité, le but de son voyage, d’ap- 
prendre Iles méthodes pasteuriennes. Comme I’écrit Ie docteur Saluste 


Roy, «il avait accueilli avec empressement les découvertes microbio- 
logiques et il ne s’était épargné aucune peine pour en connaitre tous les 
développements, afin de pouvoir faire profiter les médecins, les étudiants 
et les malades des diverses applications bienfaisantes qu’elles compor- 
taient. Ce gotit des sciences nouvelles, le docteur Hamel Ie devait en 
grande partie 4 Ia connaissance qu’il fit de M. Pasteur, 4 ce voyage »,10 


8. Le docteur J.-Edmour Perron. 


9. Carte et document de Ia famille du docteur Auguste Hamel. Nous tenons 
a remercier le docteur Jules Hamel et madame Gabrielle Hamel pour nous avoir permis 
de consulter ces documents. 


10. Roy, Saluste, « Panégyrique du docteur Auguste Hamel». Extrait de 
Annuaire de Puniversité Laval, 1923-1924. 


Lavat MépIcaL Septembre 1957 


A son retour 4 Québec, 4 Ia mi-février 1889, il fait aussitét rapport 
a Monseigneur Ie recteur et 4 Ia Faculté de ses activités 4 Paris, ov 
il a séjourné deux mois. C’est 4 ce moment, semble-t-il, qu’il inaugure 
ses lecons théoriques de microbie. Captivé par cette science nouvelle, 
il suit avec le plus grand intérét Jes travaux de I’école pasteurienne et 
ceux des savants des autres pays : Allemagne, Scandinavie, Etats-Unis 
et Brésil. 

Aprés huit ans de cet enseignement général des processus 
bactériologiques, Ie docteur Hamel effectue, en 1895, un second 
voyage A Paris dont Ja durée nous est inconnue. II est un fait qui 
situe assez bien son retour, c’est qu'il est promu cette méme année 
(1896) professeur titulaire d’un cours de bactériologie théorique et 
@histologie pratique dont il assuma Ia responsabilité au début de I’année 
académique. 

Notre ami, Ie docteur Edgar Couillard qui a suivi Jes cours du 
docteur Hamel, nous rapporte que ses Iecons au nombre d’une douzaine, 
exposées en fonction des lésions pathologiques, portaient en particu- 
lier sur les agents des suppurations : Ie staphylocoque, Ie gonocoque 
et Ie méningocoque. De plus on y étudiait le bacille de Ia typhoide, 
infection charbonneuse, Ie bacille tuberculeux. Ses Iecons étaient 
remarquables, données de facon entrainante et avec Ile plus grand 
scrupule scientifique. II les agrémentait méme de planches murales, 
qu’il avait dessinées Iui-méme. 

Dans tout I’enseignement du docteur Hamel, il n’est nullement 


question de travaux pratiques de bactériologie ; ils seront plus tard 


confiés au docteur Rousseau. 


Période du docteur Arthur Rousseau, 1899-1913 : 


Cette méme année 1895, Ie docteur Rousseau qui vient de terminer ses 
études de médecine, part pour Paris, le 18 février, en vue d’y poursuivre 
des études de médecine interne dans les grands hopitaux. Comme le 
docteur Rousseau est libre dans I’aprés-midi, il s’inscrit au cours de 
bactériologie de [’Institut Pasteur, que donnent M. Roux, M. Duclaux 
et M. Metchnikoff. II en informe Monseigneur Laflamme qui en est 
trés heureux. 
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Dans son allocution a4 Ia séance de cléture de I’année académique 
1897-98, Monseigneur Laflamme, le recteur de I’université, savant dont 
la réputation grandit dans tout le pays, annonce une nouvelle trés 
importante pour Ia Faculté de médecine. Laissons-lui Ia parole : 


« Dans Ja Faculté de médecine, je dois signaler en particulier 
Pinstallation pratique de bactériologie a Pusage des éléves. Les 
microbes, tout menus qu’ils sont, deviennent des personnages si 
importants, j’allais dire si encombrants, que |’Université a jugé 
a propos de mettre les éléves 4 méme ‘de faire plus ample con- 
naissance avec eux. » 


II continue son exposé en indiquant la structure de ces travaux 
pratiques : 


« Les travaux que nos étudiants feront dans ce nouveau labo- 
ratoire leur montreront ces microscopiques mais innombrables 
ennemis. A eux de trouver comment nous en débarrasser. Ce 
laboratoire est mis sous la direction personnelle de Monsieur le 
docteur Rousseau. Des études sérieuses faites a |’Institut Pasteur, 
un vif amour du travail et des talents plus qu’ordinaires désignent 
d’avance le jeune docteur au choix de [’Université. » 


Or, Ile docteur Rousseau, pour des raisons que nous ignorons, re- 
viendra au cours de |’été 1899, pour prendre la direction de son ensei- 
gnement. Citons de nouveau un extrait de I’allocution de Monseigneur 
Laflamme en date du 19 juin 1899, 


« Notre laboratoire de bactériologie attend le retour de M. le 
docteur Rousseau maintenant a Paris, pour étre mis définitivement 
a la disposition des éléves. Ce professeur reviendra dans quelques 
jours, avec toute une armée de microbes choisis parmi les plus 
étranges et les plus meurtriers. Nous espérons que le Conseil 
d’hygiéne de Québec, 4 Ia téte duquel est un de nos professeurs ne 
confisquera pas la premiére caisse 4 la descente du bateau. Ce 
serait une grande perte pour la science, ces microbes font tellement 
parler d’eux malgre l’exiguité de leur taille. On leur attribue 
en médecine un réle tellement important qu’il est de toute nécessité que 
les futurs médecins se familiarisent avec leurs apparences. Dailleurs 
cette invasion pestilentielle sera confinée dans des tubes parfaite- 
ment scellés et nos professeurs y auront seuls accés 4 I’exclusion 
de tout autre. En voila assez pour rassurer les plus nerveux. » 


Ces deux citations nous semblent préciser de facon parfaite comment 


lenseignement de Ia bactériologie sera dorénavant fait 4 la Faculté de 
médecine. 
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Les Iecons du docteur Rousseau ainsi que les travaux pratiques 
étaient faits de trois 4 cing heures, dans les Jaboratoires de M. I’abbé 
Philéas Filion. Les lecons théoriques étaient suivies immédiatement 
d’une démonstration technique a laquelle les éléves participaient. Ceux- 
ci devaient préparer les milieux de culture, ensemencer les microbes 
et, méme, pratiquer quelques inoculations. Les lecons du docteur 
Rousseau complétaient celles du docteur Hamel, qui continuait 4a 
faire de la bactériologie en fonction, comme nous Ie disions plus haut, 
des lésions anatomo-pathologiques. C’est encore ce qui se fait aujour- 
d’hui dans les lecons du cours de pathologie. 

Le nombre des lIecons que donnait le docteur Rousseau se chiffrait 
aux environs de vingt-cing. Nous devons cependant signaler que les 
éléves n’avaient A leur disposition qu’un seul microscope, devant lequel 
ils stationnaient 4 tour de réle pour y voir soit le bacille du charbon 
coloré d’aprés les méthodes ordinaires, soit le bacille tuberculeux, etc., etc. 

Je tiens ce renseignement de ceux de mes amis plus Agés, les docteurs 
Edgar Couillard et Willie Verge, qui ont suivi les cours du docteur 
Rousseau. 

En 1904, Ie Conseil universitaire nomme le docteur Robert Mayrand 
comme assistant du docteur Rousseau au cours de bactériologie pratique. 
L’enseignement du docteur Rousseau en microbiologie était imbu d’une 
science extrémement profonde, bien assimilée, comme celle de la clinique 
médicale dont un grand nombre d’entre nous ont pu admirer le magnifique 
exposé. 


Période du docteur Arthur Vallée, 1913-1939: 


A Pautomne de 1913, Ie docteur Arthur Vallée, qui a séjourné 
plusieurs années en Europe pour y étudier la médecine et a4 fond les 
méthodes pasteuriennes ainsi que |’anatomie pathologique, est nommé 
professeur de ces deux disciplines. 

On met alors 4 sa disposition un grand laboratoire, bien aménagé, 
dans lequel se donnent les lecons de bactériologie et d’anatomie patho- 
logique. Les cours pratiques de bactériologie se sont considérablement 
développés — et Ie docteur doit y consacrer tous ses aprés-midi, de 
deux heures 4 six heures. A ce moment, nous pouvons dire que la 
bactériologie a attemt dans Ile monde entier une place prépondérante 
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dans l’enseignement de Ia médecine du fait, que non seulement les 
organismes pathogénes sont identifiés d’une facon parfaite, mais que 
de plus, le médecin, par suite de ces découvertes, posséde des moyens 
préventifs et curatifs pour un trés grand nombre de maladies infectieuses. 
La diphtérie commence a perdre du terrain grace 4 l’application du 
serum antidiphtérique de M. Roux. Les cliniciens surveillent Ia con- 
tamination de I’infection tuberculeuse dont Robert Koch a précisé 
agent et Laénnec cristallisé les grands syndromes cliniques. 

Vers 1921-23, nos universités de Montréal et de Québec sollicitérent 
de l’honorable M. Taschereau premier ministre, et du secrétaire pro- 
vincial, honorable Athanase David, Poctroi de bourses d’études a 
Pétranger pour nos étudiants de toutes les Facultés : arts, sciences, 
droit, médecine. Le but principal de ces bourses était de venir en 
aide aux étudiants qui souhaitaient embrasser la carriére universitaire. 

Notre génération universitaire a profité de cette générosité gou- 
vernementale qui continue encore trés largement a distribuer ces bourses. 

Parmi les Québécois qui fréquentérent I’institut Pasteur signalons : 
le docteur Wilfrid LeBlond, directeur des Jaboratoires de |’Hdpital de 
’Enfant-Jésus, le docteur Henri Marcoux et le docteur Emile Gaumond, 
de I’Hétel-Dieu de Québec, les docteurs J.-Edouard Morin, Charles- 
Auguste Painchaud, directeur des Iaboratoires de |’ Hépital Saint-Michel- 
Archange, !1 Léo Gauvreau, Hector Turcotte, André Potvin et Paul 
Fiset. 

Le docteur J.-Edouard Morin fut invité par les docteurs Rousseau 
et Vallée A étudier de front, pendant trois ans, et |’anatomie pathologi- 
que et Ia microbiologie. Notre premier stage de deux ans, chez le pro- 
fesseur Masson, 4 Strasbourg, nous permit de nous initier, auprés de ce 
grand maitre, 4 l’histo-pathologie. Dés la fin de décembre 1926, nous 
entrions a |’Institut Pasteur, de Paris, pour y suivre le cours du 22 dé- 
cembre a la mi-juin, et compléter notre travail sous la direction du 
docteur Dumas, jusqu’a Ia mi-octobre 1927. 


A notre retour A Québec, les autorités de I’Hépital du Saint-Sacre- 
ment nous confiaient Ia direction des laboratoires. Ce travail hospita- 


11. Le docteur Charles-Auguste Painchaud est diplémé de I’Ecole de sérologie 
de l’université de Paris, 
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Par suite d’une entente avec les autorités 
de la maison, nous pouvions consacrer nos aprés-midi au département de 
bactériologie de l’université Laval, 4 titre d’assistant du docteur Vallée. 

Dés ce moment, le docteur Vallée a été pour moi un véritable pére 
spirituel dont la générosité ne s’est jamais démentie. Sous sa direction, 
j’ai pu compléter et parfaire mes connaissances dans ce domaine. Trés 


lier occupait notre matinée. 


tot, il me confia la charge des travaux pratiques. Ensemble nous nous 
sommes appliqués, jusqu’en 1939, a donner a I’enseignement de Ia micro- 
biologie une orientation essentiellement médicale. En effet, nos labora- 
toires hospitaliers avaient besoin de notre concours pour les diagnostics 
des maladies courantes : diphtérie, typhoide, qui étaient nombreuses a ce 
moment, infections streptococciques diverses, etc., etc. 

Si l’enseignement théorique répondait aux besoins de l’heure, par 
contre, nous avons di travailler énormément pour organiser de facon 
adéquate les lecons pratiques. Elles furent enfin portées 4 vingt-cing 
lecons de deux heures consécutives, permettant ainsi a |’étudiant d’ effec- 
tuer les techniques de facon convenable et sans danger d’infection. Les 
microbes étudiés 4 la lecon théorique précédente, faisaient le sujet du 
cours pratique suivant avec comme complément !’étude morphologique, 
biologique et les caractéres de |’infection expérimentale chez |’animal 
sensible. 

Le 8 janvier 1939, Ie docteur Vallée décédait subitement. La 
Faculté, tous ses amis et ses anciens éléves furent profondément affectés 
de cette disparition soudaine d’un de leurs plus dévoués professeurs. 


Période 1939-1957 : docteur J.-Edouard Morin: 


Dans les semaines qui suivirent ce deuil si douloureux pour nous, 
Monseigneur le recteur me faisait l’insigne honneur de m’inviter a pren- 
dre la direction du cours de microbiologie. Le docteur Louis Berger 
héritait de la chaire d’anatomo-pathologie dont le professeur Vallée était 
également titulaire. 

La succession du docteur Vallée fut extrémement lourde pour nous, 
car nous avions tracé ensemble un programme d’enseignement hautement 
supérieur, enseignement dont je devenais seul 4 supporter le fardeau tant 
pour les lecons théoriques que pour les lecons pratiques. Au cours de 
l'année 1942, nous avons été obligé de répéter les Iecons pendant toute 
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la période des vacances, afin de répondre au désir de Ia Défense nationale 
qui demandait des médecins. 

A ce moment, |’Université permit au docteur Turcotte de nous 
préter main forte pour la préparation de nos travaux pratiques. Ce 
choix était heureux. Le docteur Turcotte est un technicien instruit, 
habile, consciencieux et trés discipliné. 

Nous étions en ce moment en pleine guerre, il était par conséquent 
impossible de se documenter dans les livres francais. A Ia demande de 
quelques étudiants, nous avons confié 4 Ia « Documentation univer- 
sitaire» I’impression d’un résumé assez complet de notre cours de bactério- 
logie. Ces notes étaient serties de planches en couleur, dont M. I’abbé 
Oscar Bergeron, procureur du Séminaire, avait défrayé le coit. Elles com- 
prenaient, d’une part, une partie théorique de 360 pages et, d’autre part, 
un fascicule de techniques de travaux pratiques d’environ 70 pages. 

Ces cahiers rendirent un grand service a nos étudiants et A plusieurs la- 
boratoires hospitaliers. C’est pourquoi nous en avons fait une seconde édi- 
tion en 1952, qui, cette fois-ci, fut publiée par les « Presses universitaires ». 

En 1947, I’Université nous accordait un second assistant dans la 
personne du docteur Léo Gauvreau. Celui-ci, aprés un an et demi 
d’entrainement avec nous, alla passer une année chez Ie professeur 
Murray, a l’université McGill, puis une année 4 Philadelphie, ou il étudia 
particuliérement les questions d’immunité et, enfin, une année 4 I’institut 
Pasteur de Paris. 

A son retour, aprés quatre années d’un travail sérieux, il devenait 
notre assistant tant A I|’Hépital du Saint-Sacrement qu’a I’université. 
A ce moment, nous étoffions notre Iaboratoire de deux techniciens dont 
le travail était surtout centré sur les travaux pratiques. 

Enfin en ces toutes derni¢res années, en 1953, c’était Ie retour d’Eu- 
rope du docteur André Potvin qui lui aussi, avait travaillé pendant deux 
ans a l’institut Pasteur dont une année consacrée a |’étude des anaérobies, 
sous Ia direction du professeur Prévost. Une partie de sa derniére année 
fut passée 4 Londres, chez Ie professeur Morgan. 

I] vy a un an et demi, nous avions la joie de voir revenir de Paris et de 
Cambridge, Ie docteur Paul Fiset qui avait pris son doctorat (ph. d.) 
4 Cambridge, avec soutenance de thése sur le sujet suivant : Antigenic 
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variations of virus and « Rickettsiz » with particular reference to « Ricket- 
tsia burneti ». 

Le docteur Fiset s’est adonné d’une facon trés approfondie a I’étude 
des virus, et vient ainsi ouvrir 4 notre culture et 4 notre enseignement 
« les horizons d’avenir » de Ia microbiologie. 

Enfin, depuis cing ans, un chimiste de grand talent, le docteur 
Raymond Cété, étudie Ia chimie microbienne. M. Cété a fait un 
stage de deux ans a I’institut Pasteur, dans Ie Service de notre ami 
Ie docteur Grabbar. Depuis trois ans, iJ est A Londres, chez le professeur 
Morgan. M. Cété a déja A son crédit des travaux de grande importance 
sur la constitution antigénique des bactéries. 


Ainsi, actuellement, notre département de microbiologie est cons- 
titué de cing unités, 4 savoir : 

1° une unité de bactériologie générale 4 orientation essentiellement 
médicale ; 

2° une unité d’immunologie bactérienne dont Ie docteur Gauvreau a 
la direction ; l’immunologie hématologique est confiée au docteur Jean- 


Marie Delage.12 

3° une unité pour |’étude des anaérobies confiée au docteur André 
Potvin qui s’occupera en plus, de parasitologie. 

4° une unité de mycologie dont Ie docteur Turcotte a Ia direction ; 13 

5° une unité de virologie confiée au docteur Fiset comme nous le 
disions plus haut. 


Une autre unité verra le jour I’an prochain, celle de Ia « chimie 
microbienne » dont nous préparons les Jocaux pour Ie docteur Cété. 

La constitution d’une équipe aussi homogéne et bien préparé nous a 
cotité quinze années d’efforts. 

Nous croyons qu’il serait 4 propos de remercier ici les autorités gou- 
vernementales fédérale et provinciale qui ont accordé des bourses d’études 
a chacun de nos collégues pour Ieur permettre de se spécialiser dans ces 
différentes sphéres de Ia microbiologie. 


12. Le docteur J.-M. Delage est membre du Collége royal du Canada. II est en 
charge du Iaboratoire d’hématologie 4 ’Hépital du Saint-Sacrement. 

13. Le docteur Turcotte est allé faire un stage de dix mois dans le Service de 
mycologie de l’institut Pasteur. 
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Telle est présentement la situation du département de microbiologie 
de notre université qui doit prendre incessamment possession de ses 
nouveaux locaux. Plusieurs de nos collégues ont signalé dans quelles 
conditions misérables nous avons été obligés de travailler, conditions 
de Iocaux trop exigus ou insuffisants, conditions Iamentables au point 
de vue monétaire et, enfin, insuffisance de collaborateurs et de techni- 
ciens. Souhaitons que cette ére soit A jamais révolue. 

Maintenant avant d’édifier I’armature de ce que sera |’avenir de Ia 
microbiologie, signalons que pendant prés d’un siécle cette science (1853 
a 1957) « créée par Pasteur est venue apporter Ia Iumiére dans nos 
tenébres, I’ordre dans Ie chaos », écrit Duclaux. Le bilan des décou- 
vertes du Maitre, des pastoriens, et de celles de tous Ies microbiologistes 
du monde, démontre que cette poignée infime de chercheurs a combattu 
et vaincu les pires ennemis de I’homme — « les microbes, plus difficiles 
4 éviter qu’A rencontrer », dit Roux. Ce bilan révéle de plus que le 
trio de Ja science médicale — Pasteur, Roentgen et Ies Curie — a sauvé 
des millions de vies humaines tandis que les fomentateurs des guerres 
de 1870, 1914 et 1939, s’acharnaient 4 tout massacrer. 


ORIENTATION FUTURE 


Nous avons vu dans Ia premiére partie de cet exposé que Pasteur, 
au cours de ses recherches, s’était attaqué 4 une maladie dont il n’a 
jamais vu Il’agent causal ni pu le cultiver, Ia rage, Or, depuis une 
dizaine d’années, Ia microbiologie dont un grand nombre de chapitres 
ont été bien étudiés avec une thérapeutique et une prévention adéquates, 
s’oriente maintenant vers |’étude d’un trés grand nombre de maladies 
dont les agents étiologiques relévent des « inframicrobes », c’est-d-dire 
les virus. Ces agents sont des étres microscopiques que nos moyens 
d’optique ordinaires ne peuvent mettre en évidence. Par contre, depuis 
la découverte du microscope électronique, plusieurs d’entre eux, dont 
ceux de Ia vaccine et de Ia variole et Ie dernier venu, celui de Ia polio- 
myélite, ont pu étre photographiés par ce systéme spécial qui nous permet 
d’obtenir des grossissements de 45, 60 et 100 000 fois. 

Le nombre des maladies A virus est considérable tant chez ’homme 
que chez Ies mammiféres, les végétaux, les insectes, les oiseaux, etc. ... 
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C’est dans ce domaine que se poursuivent actuellement Ia plupart des 
recherches dans tous Jes pays. Signalons en particulier les oreillons, 
Pherpés, Ia rougeole, Ia rubéole, Ia varicelle, la mononucléose et I’hépatite 
infectieuses, I’encéphalite léthargique, la fiévre jaune et, chez nous tout 
particuli¢rement, les pneumonies et les péripneumonies 4 virus !4 et enfin, 
la toute derniére, dont on parle avec inquiétude : la grippe. 

L’étude des maladies 4 virus est extrémement difficile et compli- 
quée ; signalons cependant que Ia culture de quelques-uns de ces agents 
peut étre maintenant réalisée par I’inoculation de I’ceuf de poule fécondeé. 
Les cultures ainsi obtenues permettent des inoculations en série chez 
les animaux réceptifs : Ia souris, le singe, etc. 

Si le microscope électronique et Ja culture permettent un premier 
pas dans Il’identification du germe en cause, les examens sérologiques 
par contre sont trés précieux pour détecter dans I’organisme les consé- 
quences del’infection. C’est ainsi qu’il est courant, aujourd’hui, en parti- 
culier dans la poliomyélite et les rickettsies, de rechercher dans Ie sang des 
individus Ia présence des anticorps. Pour ceux qui ne sont pas familiers 
avec ces expressions immunologiques, disons que les anticorps sont la 
signature d’une contamination antérieure par un microbe, quel qu’il 
soit. Ce sont des moyens de défense produits par |’organisme au cours 
de Ia dite infection. Ainsi, l’individu qui a été en contact avec le virus 
de Ia poliomyélite posséde dans son sang, aprés un certain temps, cette 
substance nouvelle, spécifique, attestant que le virus de Ia poliomyélite 
a habité l’organisme. II en est de méme pour Ia typhoide et une foule 
d’autres maladies dont les microbes sont facilement identifiables par 
les moyens ordinaires : microscope, culture, inoculation, etc. 

L’étude des maladies 4 virus demande a celui qui s’y consacre, 
une trés Jongue et trés sérieuse préparation, par suite des difficultés 
nombreuses que chaque jour il rencontre. L’organisation matérielle 
d’un tel département comporte un outillage cotiteux : microscope 
électronique, sérums expérimentaux et matériel de culture, inoculations 
aux animaux, tel Ie singe, pour ce qui a trait 4 la poliomyélite, etc. 
Enfin, un personnel de techniciens cultivés, habiles, ingénieux et con- 


Sciencieux, est de rigueur. 


14. AToccasion de l’inauguration du pavillon dela Faculté de médecine, Ia compa- 
gnie Philipps veut bien mettre 4 notre disposition un de ses microscopes électroniques. 
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Le champ des virus auquel nous faisions allusion tout 4 I’heure est 
trés étendu tant chez l’homme que chez les animaux et les plantes. II 
arrive que Il’infection humaine provienne de I’extérieur, surtout des 
animaux supérieurs mais parfois également des insectes, etc.... C’est 
dire que son étude est plus compliquée que celle des éléments microbiens. 


Dans ce domaine, comme dans celui de Ia rage pour Pasteur, il 
s’agit non pas tant de voir le virus au microscope électronique ou d’en 
obtenir une culture dans I’allantoide de I’ceuf, mais de pouvoir prévenir 
ou guérir Ja maladie. Dans la polio comme dans Ia rage, nous n’avons 
aucun moyen de guérir I’infection mais par ailleurs nous avons des armes 
pour vacciner le sujet avant qu’il ne soit infecté ou que Ia maladie n’ait 
eu le temps de prendre pied. De plus, et nous y avons fait allusion plus 
haut, il nous est possible, actuellement, de faire un diagnostic rétrospectif 
d’une infection 4 virus par Jes moyens sérologiques. Ces diagnostics 
sont cependant extrémement coiteux. C’est par ces méthodes séro- 
logiques qu’il est possible de savoir si une population donnée a été conta- 
minée par le virus de Ia poliomyélite. 


Si Ia section virologique prend une importance primordiale dans 
les recherches 4 venir, il ne faut cependant pas sous-estimer et négliger 
tout un groupe de microbes, les anaérobies, qui font des ravages consi- 
dérables chez Ies humains. Peu d’écoles se sont appliquées aux recher- 
ches sur Jes anaérobies. A T’institut Pasteur, il existe une section, 
confiée au docteur A.-R. Prévost, qui y consacre tout son temps depuis une 
vingtaine d’années. Ces études nous ont révélé une quantité importante 
de maladies graves dues 4 ces anaérobies qui, parce qu’ils fuient l’oxygéne 
pour se développer, demandent pour leur identification une technique 
extrémement Iaborieuse, longue et difficile. 


C’est pour cette raison que nous avons cru nécessaire de créer 
dans notre département une section pour I’« étude des anaérobies ». 
Ce travail sera poursuivi par Ie docteur André Potvin. Ce ne sera pas 
exclusivement un travail de recherches mais aussi un travail pratique, 


puisque nos hdpitaux universitaires pourront bénéficier de ce service. 
En effet, aucun laboratoire hospitalier ne peut entreprendre de telles 
recherches, car le travail porte principalement sur les diagnostics bactério- 
logiques. 
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Outre ces deux disciplines qui demandent un travail immédiat 
nous devons en plus envisager une science presque nouvelle et également 
des plus mystérieuses et des plus difficiles, « ’immunologie ». Née de 
Metchnikoff, développée par Bordet, enrichie par Landsteiner, I’immuno- 
logie a connu ces derniéres années une extension remarquable du cété 
de I’hématologie. Sans compter Iles travaux devenus classiques de 
Ecole de Landsteiner, Bernstein et autres sur les groupes sanguins, la 
pathologie du facteur Rh a apporté de nouvelles lumiéres sur Ia composi- 
tion et Ia variété sous lesquelles se présentaient Ies différentes formes 
d’anticorps, et permis d’explorer, grace 4 des réactions sérologiques, 
telles que Ia réaction de Coombs 4 I’antiglobuline, des syndromes hémo- 
lytiques dont Ia nature commence 4 étre plus clairement connue. En 
méme temps, Ia description des agranulocytoses et des thrombopénies 
par auto-agglutinémie est venue compléter Ie cycle des maladies par 
auto-anticorps. Tout un chapitre nouveau de I’hématologie et de 
Pimmunologie vient 4 peine de s’*ébaucher. 


VISION LOINTAINE 


Lorsque nos successeurs auront pu découvrir les moyens préventifs 
et curatifs des maladies 4 virus, nous croyons que la troisi¢me étape de 
la microbiologie — vision d’avenir — sera vraisemblablement I’étude du 
cancer. Plus que jamais, il semble que certains cancers relévent des 
virus. Le professeur Charles Oberling, bien connu 4 Québec, travaille 
depuis plusieurs années sur cette question. 

Ces programmes d’avenir peuvent étre entrepris dés maintenant 
dans nos milieux. En effet, I’Université vient de réaliser le programme 
tracé par le pape dans les articles 44 et 46 des instructions de Ia Sacrée 
Congrégation des séminaires et des universités, articles que j’extrais 
de Ia conférence de Son Eminence Ie cardinal Villeneuve, conférence 
qui traitait de l’université, Ecole de haut savoir et source de directives 
sociales. 15 


« Art. 44, — Les salles de cours seront spacieuses, ornées, bien 
aérées, et conformes aux régles d’hygiéne et aux usages recus dans 
les maisons d’enseignement des divers pays. 


15. VILLENEUVE, cardinal J.-M. Rodrigue, Quelques pierres de doctrine, conférence 
donnée au Cercle universitaire de Montréal, Ie 13 janvier 1934, page 89. 


ay 
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«Art. 46.—Que les instituts divers et les laboratoires scienti- 
fiques (de ces universités pontificales) soient munis de tous les 
outillages requis selon Ia nature des choses et les nécessités de notre 
temps. 


Si cette réalisation matérielle fait I’admiration de tous, nous devons 
espérer que l’élite médicale s’attaquera maintenant 4 une réalisation 
plus importante et beaucoup plus grande, celle de former des hommes 
de science qui, par |’enseignement et Ia recherche, feront rayonner Ie 
nom de notre université afin qu’elle demeure « avec la grace de Dieu, 
4 nulle autre inférieure ». Ce travail, il faut Ie reconnaitre, sera 
difficile et de Jongue durée. La premiére chose qui importe dans 
une discipline comme celle dont nous avons la direction, c’est un 
personnel hautement qualifié, instruit, cultivé, enthousiaste et aimant 
son travail. Ces qualités l’'améneront nécessairement 4 étre pris d’en- 
voiitement pour la recherche, car chaque jour créera des problémes dont 
souvent la solution exigera des semaines, des mois et méme des années 
de travail. 

De plus, il faut 4 ce personnel supérieur, des laborantains voués 
au travail technique tant pour I’enseignement que pour la recherche. 
Aujourd’hui, un individu ne peut entreprendre seul un travail de re- 
cherche, il faut de toute nécessité du personnel compétent pour effectuer 
le travail technique. N’oublions pas que Ia science, depuis 50 ans, a 
tellement évolué qu’il est nécessaire d’emboiter Ie pas Jorsqu’on veut 
sy consacrer. Pour me permettre une comparaison, il n’est plus 
possible dans notre siécle de gagner une bataille avec des arcs ou 
des arquebuses, il faut des avions, des canons et méme des bombes 
atomiques. 

Je voudrais de plus signaler I’importance de Ia stabilité de tout Ie 
personnel. II est regrettable en effet, que les jeunes qui se sont préparés 
pendant quatre ou cing ans, émigrent dans une autre université. Pour les 
garder, il faut les remunérer honorablement, car si notre sang est géné- 
reux, il n’est pas encore assez abondant pour permettre périodiquement 
des transfusions. En outre, il ne faudrait pas que les atnés soient ombra- 
geux du succés et de I’avancement de leur fils spirituels. D ailleurs, 
c’est une loi générale et universellement admise que le greffon d’un 
rosier sélectionné donnera toujours des roses plus belles et d’un ardme 
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plus fin et plus odorant que celui du sauvageon dont il a recu la 
séve. 

Enfin, c’est une grave erreur de croire que Jeur départ, — souvent 
teinté de déboires et d’une pointe d’amertume, — contribuera 4 faire 
rayonner Ie nom de l’université. Au contraire, ils seront malgré eux 


enclins 4 comparer Ie passé et Ie présent, celui-la Ie plus souvent en 
notre défaveur. 


Ce que nous souhaitons c’est que nous mettions en pratique cette 


grande pensée de Pasteur : 


« La science doit étre Ia plus haute personnification de la 
patrie parce que de tous les peuples celui-la sera toujours le premier 
qui marchera le premier par les travaux de la pensée et de I|’in- 
telligence. » 


Lorsque dans trente ou cinquante ans, nous aurons conquis le pres- 
tige d’une grande université au sens si bien défini par le cardinal Ville- 
neuve, nos fils et nos petits-fils pourront avec fierté en faire visiter les 
multiples pavillons centrés sur les édifices de Ia Chapelle et du Grand 
Séminaire. Les visiteurs pourront alors lire sur Ja porte d’entrée de 
chacun des pavillons les noms de ceux qui auront fait réellement ce 
centre universitaire. Comme les autres universités, nous aurons des 
noms célébres comme les Laflamme, les Banting, Jes Best, Ies Osler, 
les Masson, les Oberling, les Fleming, Jes Pasteur-Vallery-Radot, les 
Penfield, Iles Ramon, Jes Waksman, Ies Tréfouel. 


Voila Ie voeu qu’A titre de directeur des départements de micro- 
biologie nous formulons pour |’avenir de notre université. 


Note. — Comme ceci est notre testament spirituel, nous espérons que 
personne ne sera offusqué des choses qu’il fallait dire et graver dans la 
mémoire de ceux qui vont prendre notre place. Aprés trente ans de 
travail pour I’université, nous croyons sincérement que c’est notre devoir 
d’énoncer des directives fondamentales pour conduire a bonne fin cette 
discipline, la microbiologie, qui a fait tant de bien 4 I’humanité. 


s 
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LE 
DEPARTEMENT DE PATHOLOGIE... 


CARLTON AUGER 


Son évolution 


En France et en Angleterre, au cours des premiéres quarante années 
du x1x¢ siécle, Ia pathologie a pris forme. A cette période, elle n’était 
pas une science bien définie, mais une partie adjuvante des sciences clini- 
ques. Le premier professeur de pathologie fut Lobstein, nommé A la 
chaire de pathologie de Strasbourg en 1819, mais c’est seulement avec la 
premiére édition de Pathologie cellulaire, de Rudolf Virchow, parue en 
1846, que la pathologie est véritablement née. 

Depuis ce temps, en un siécle et plus, cette science est passée de 
lenfance a I’adolescence et la maturité. Au début simplement morpho- 
logique et confinée a Ia salle d’autopsie, c’était l’anatomie pathologi- 
gue pure. Appelée par Ia suite, avec l’avancement de la chirurgie et des 
autres sciences cliniques, 4 prendre une part active et souvent décisive 
dans Ja pratique médicale quotidienne, elle est devenue plus dynamique, 
c’est la pathologie clinique. Prétée aux hdpitaux, la pathologie tend 
a réintégrer de nos jours ses locaux universitaires. La pathologie acadé- 
mique renait, toujours profondément morphologique, mais avec une tour- 
nure physio-pathologique et plus expérimentale. 

Le département de pathologie de I[’université Laval a forcément: 
suivi l’évoluion des temps. C’est le 3 janvier 1907 que le Conseil de la 
Faculté demanda Ia formation d’un laboratoire d’anatomie pathologique 
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et de bactériologie. A l’automne 1913, Ile docteur Arhtur Vallée fut 
chargé de Ia direction de ces nouveaux laboratoires, dont [ouverture 
officielle eut lieu Ie printemps suivant. Ce département, ot suivant la 
coutume de I’époque Ia pathologie était mariée 4 la bactériologie, était 
pourvu d’une salle d’autopsie, laquelle avait été aménagée grace a la 
bienveillance des dames Hospitaliéres dans Ie sous-sol de |’Hotel-Dieu. 
Vers 1928, le département étendit le champ de son activité et avec 
la fondation de I’Institut du Cancer entreprit de fournir un Service d’histo- 
diagnostic pour les indigents de Ia région. Le docteur Arthur Vallée, 
responsable du diagnostic pathologique a I’Hétel-Dieu de Québec, était 
maintenant assisté du docteur Louis Berger, directeur des Iaboratoires 
d’anatomie pathologique de Ia Clinique Roy-Rousseau et, par la suite, de 
l’Hépital de l’Enfant-Jésus. Ce dernier devait succéder au docteur 
Vallée en 1939 et occuper la chaire de pathologie, devenue distincte de 
celle de Ia bactériologie, jusqu’en 1948. L’orientation trés sage de ces 
deux éminents médecins et professeurs est encore trés manifeste aujour- 
d’hui dans tous Jes domaines d’activité du département de pathologie. 


Les cadres : 

Depuis le début, le département a occupé avec celui de bactério- 
logie, le deuxiéme étage de la vieille école de médecine. C’est 14 qu’d 
cété d’une grande piéce servant 4 Ia fois de salle de cours et de salle de 
travaux pratiques, se sont développés progressivement les Iaboratoires 
des professeurs, les salles de technique histo-pathologique, Ie musée et 
Ia bibliothéque départementale. Tout derniérement et pour les fins de 
l’enseignement seulement, Iles laboratoires de pathologie des hdpitaux 
universitaires de la ville ont été intégrés au département central. Ainsi 
les laboratoires hospitaliers de pathologie de [’Hétel-Dieu, du Saint- 
Sacrement, de |’Enfant-Jésus, de Saint-Francois-d’Assise et de I’hépital 
Sainte-Foy sont maintenant reconnus officiellement comme des sections 
du département d’anatomie pathologique de I’école. 


En plus du directeur, le département comprend actuellement cing 
assistants réguliers : 

Le professeur Carlton Auger, professeur titulaire et directeur du 
département, b.a., m.d., s.c.p.q., f.a.c.p., pathologiste consultant a 
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!’Hétel-Dieu, 4 I’Hépital de l’Enfant-Jésus, 4 l’Hépital Saint-Francois- 
d’Assise, 4 I’Hépital Sainte-Foy, a I’Hépital Jeffery-Hale, 4 ’Hétel-Dieu 
de Lévis et 4 l’Hétel-Dieu de Montmagny. 

Le docteur Jean-Louis Bonenfant, professeur agrégé, b.a., m.d., 
b.ph., I.m.c.c., f.r.c.p.(c), s.c.p.q., pathologiste 4 I’Hétel-Dieu de Québec. 

Le docteur Francois Gagné, assistant universitaire, b.a., m.d., 
Im.c.c., f.r.c.p.(c), s.c.p.q., directeur des laboratoires de pathologie 
4 ’Hépital de ’Enfant-Jésus. 

Le docteur Clément Jean, assistant universitaire, b.a., m.d., I.m.c.c., 
f.r.c.p.(c). s.c.p.q., directeur des Iaboratoires de pathologie 4 |’Hoépital 
Saint-Francois d’Assise. 

Le docteur Robert Garneau, assistant universitaire, b.a., m.d., 
Lm.c.c., f.r.c.p.(c), s.c.p.q., pathologiste 4 l’Hépital du Saint-Sacrement. 

Le docteur Paul Gagnon, assistant universitaire, b.a., m.d., ph.d., 
I.m.c.c. 


L’enseignement : 


Depuis quelques années, les étudiants en médecine recoivent leur 
entratnement en pathologie au cours de leurs deuxiéme et troisiéme 
années. Cent cinquante heures sont consacrées aux lecons théoriques 
et aux démonstrations, et de soixante-quinze 4 cent heures aux travaux 
pratiques. L’enseignement porte sur les modifications tissulaires causées 
par les maladies, en insistant sur I’étiologie et la pathogénie de ces lésions 
et les corrélations anatomo-cliniques. Une collection d’environ 2,500 
transparents et opaques en couleurs, une centaine de planches murales 
et un musée d’au dela de 2,000 spécimens montés facilitent énormément 
cet enseignement. L’éléve, en plus d’avoir a sa disposition des exemples 
macroscopiques de toutes les lésions courantes, est appelé a étudier au 
microscope une série de deux cents coupes histologiques. Des autopsies 
completes, avec observation clinique, piéces macroscopiques et préparations 
microscopiques servent également comme matériel d’étude et de discussion. 


Le département avec les Iaboratoires hospitaliers a aidé 4 la forma- 
tion postscolaire en pathologie de plusieurs jeunes médecins. Parmi 
ceux qui ont passé de un 4 deux ans dans ses laboratoires depuis 1948 
on remarque les docteurs en médecine 
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Léonard Bernier, Georges Groulx, Elisabeth Lautsch, Marc Poulin, 
Roger Roy, Jean-Pierre Tremblay, René Vanasse. 


Un enseignement particulier se donne également 4a l’intention des 
internes et des médecins des hépitaux ; il comprend, chaque année, un 
cours de perfectionnement de 12 a 20 Iecons magistrales et une collection 
histo-pathologique de plus de 800 coupes choisies. Plusieurs se sont 
prévalu de ces avantages pour se préparer aux examens conduisant au 
titre d’Associé du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada. 


Le diagnostic : 


Grace a un octroi fédéral-provincial qui couvre les frais de technique, 
le département offre un Service d’histo-diagnostic aux médecins praticiens 
et aux petits hdpitaux de la région. Ce Service, dont Ie but est d’aider 
au dépistage précoce du cancer, comprend |’examen des biopsies de tissus 
suspects de malignité et des prélévements chirurgicaux de lésions tu- 
morales. Par |’entremise du Service d’histo-diagnostic de |’ Association 
des anatomo-pathologistes de Québec, quelques hépitaux de |’extérieur 
font examiner tout leur matériel chirurgical au département. De 2500 
a 3000 examens sont ainsi faits annuellement, ce qui fournit un matériel 
régulier, trés intéressant pour I’enseignement. 

Le département sert aussi de centre de consultation anatomo- 
pathologique. Plusieurs pathologistes y apportent leurs problémes de 
diagnostic et leurs cas d’un intérét particulier. Ce matériel constitue 
le sujet d’un séminar hedbomadaire, auquel assistent tout le personnel 
et les médecins en stage d’étude. 


Les travaux originaux : 


Chaque année les membres du département ont préparé plusieurs 
publications, rapportant les résultats de leurs travaux, contributions 
réelles dans bien des domaines de la pathologie, en particulier de celui 
de l’oncologie. Voici Ia liste de ces travaux : 


1. VaLLEE, A., De l’influence de Ia bactériologie sur les développe- 
ments de I’hygiéne moderne, Can. Public Health Ass. er Canadian 
Club, Québec, 1917. 
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2. 


VaLLeE, A., Le poison dans |’Histoire et Ies grandes empoison- 
neuses, Soc. méd. de Québec, 1917. 


. VALLEE, A., Multiple infarctus in the spleen in malignant endo- 


carditis, rupture of the spleen and peritonitis, Can. M. A. J., 
(déc.) 1919. 


. VaLLéE, A., Nouvelles méthodes d’homogénéisation pour la re- 


cherche du bacille tuberculeux dans les crachats, Mém. Soc. 
R. du C., (mai) 1920. 


. VALLEE, A., A case of endothelioma of the pleura with multiple 


metastases, Can. M. A. J., (mars) 19209. 


. VaLLEE, A., et Porvin, R., Les vaccins en thérapeutique, VII° 


Congrés des médecins de langue francaise, (sept.) 1922. 


. VaLiée, A., La Médecine canadienne-francaise, VIII® Congrés des 


médecins de langue fr., (sept.) 1924. 


. Bercer, L., et Coutarp, H., L’esthésioneurocytome olfactif, Bull. 


de l’Ass. fr. pr. Pétude du cancer, 15 : 8, 1926. 


. VALLEE, A., Laénnec, Inst. Cand. de Québec, Canada fr., (jan.) 1927. 
. BERGER, L., et Mitter, J.-C., Ein Fall alleiniger Tuberkulose des 


Herzmuskels, Virchows Arch., (fév.) 1929. 


. BerGER, L., Nouvelles recherches sur Ia neurocrinie testiculaire 


et hypophysaire chez "homme, Comptes rendus Ass. des anato- 
mistes, (mars) 1929. 


. VaLLEE, A., L’anatomie pathologique en France, il y a un siécle, 


Bull. méd. de Québec, (sept.) 1929. 


. Bercer, L., Le myosarcome périvasculaire, Bull. de l’Ass. fr. pour 


Pétude du cancer, 1929. 


. Bercer, L., Essai sur le mécanisme des cedémes, Bull. méd. de Qué- 


bec, (jan.) 1930. 


. Bercer, L., et VaLLEE, A., Le mycosis fongoide, Presse méd., 11 : 


(fév.) 1930. 


. VALLEE, A., et Morin, J.-E., Les milieux sucrés au sucre d’érable en 


bactériologie, I[® Congrés international de microbiologie, Paris, 1930. 


. Bercer, L., Un cas de tumeur maligne double (épithélioma et 


sarcome) de la grande Iévre, Bull. de I’ Ass. fr. pour l'étude du cancer, 
19 : 4, 1930. 
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18. Va.iée, A., Cinq lettres inédites de Jean-Francois Gauthier 4 M. 
de Rhéaumur de I’Académie des sciences, Mém. de la Soc. roy. du 
Canada, 29 : (mai) 1930. 

. Bercer, L., et Vatrée, A., Les rhabdomyomes congénitaux du 
coeur, Ann. d’anat. path., 7: (juil.) 1930. 

. Bercer, L., La neurocrinie, Presse méd., 101 : (déc.) 1930. 

. Bercer, L., et VALLEE, A., L’angio-réticulo-xanthome de Ia rétine, 
Ann. d’anat. path., 4: (avril) 1931. 

. VaLtée, A., Théophraste Renaudot et Ie III© centenaire du jour- 
nalisme en France, Mém. Soc. roy. du Canada, 25: (mai) 
1931. 

23. Bercer, L., et VALLEE, A., Ce que chacun devrait savoir sur le 
cancer, (mai) 1931. 

24. Bercer, L., Cellules sympathicotropes, cellules phéochromes et 
cellules interstitielles, Bull. bist. appliquée, 9 : 1, 1932. 

. Bercer, L., et VAILLANCouRT, J., Ganglioneurome mélanique de la 
choroide, Bull. A.. fr. pr. Pétude du cancer, 23 : 3, 1934. 

. Bercer, L., Cellules sympathicotropes et cellules de Ia théque in- 
terne dans |’ovaire foetal humain, Comptes rendus Acad. des sciences, 
Paris, (déc.) 1934. 

. Bercer, L., Coexistence de cellules sympathicotropes et de cellules 
phéochromes dans un testicule de nouveau-né, Arch. d’anat. 
microsc., 31 : 1, 1935. 

. Bercer, L., et Morin, J.-E., Contribution 4 l’étude des tumeurs 
nerveuses : épithélioma extoblastique 4 évolution épidermoide et 
conception et classification des tumeurs cérébrales, Bull. Ass. fr. 
pour [étude du cancer, 25: (fév.) 1936. 

. Bercer, L., Varies, A., et Vézina, C., Genital staphylococcic 
actinophytosis (botryomycosis) in human beings, Arch. Patb., 
21 : 273, 1936. 


. BERGER, L., Amas phéochromes dans le ligament large et cellules 
sympathicotropes dans Ie hile d’un ovaire de nouveau-né, Arch. 
d’anat. microsc., 132 : 2, 1936. 

. VALLEE, A., et Giroux, M., Mastoidite aigué A proteus vulgaris 
septicémie pleurésie, Laval méd., 2 : 107, 1937. 
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32, VaLLEE, A., La duchesse d’Aiguillon, fondatrice de I’Hétel-Dieu de 
Québec, Mém. Soc. roy. du Canada, 31 : (mai) 1937. 
33. Bercer, L., Synovial sarcomas in serous burse and tendon sheaths, 
Am. J. Cancer, 34 : 4, 1938. 
34, Bercer, L., Tumeur des cellules sympathicotropes de l’ovaire avec 
virilisation, Revue can. de biol., 1, 539, 1943. 
35. AuGer, C., Cancer sur tatouage et cancer sur cicatrice de vaccina- 
tion antivariolique, Laval méd., 8 : 300, 1943. 
36. Bercer, L., Les anémies : pathogénie et hématologie, Laval méd., 
9: 3, 1944. 
. AuGEr, C., Tumeurs cutanées pigmentées non neviques, Laval méd., 
9: 6, 1944. 
. AuGER, C., Tumeur de Krukenberg, Laval méd., 9 : 9, 1944. 
. Aucer, C., Abcés du cervelet, Laval méd., 9 : 10, 1944. 
. AUGER, C., Septicémie méningococcique 4 évolution suraigué, Laval 
méd., 10: 1, 1945. 
. BerGeErR, L., New aspects of virilism, Can. M. A. J., 52 : 445, 1945. 
. AUGER, C., Jopin, J.-B., et LAROCHELLE, L.-N., Subacute neutro- 
penia treated by splenectomy, Can. M. A. J., 53 : 335, 1945. 
. BERGER, L., The sympathicotropic cells in the ovaries of foetus and 
new borns, Trans. R. Soc. et C., 39 : 1945. 
. BerGer, L., BEAupRy, M., et Gaumonp, E., Chromoblastomycosis 
due to a new species of fungus, Can. M. A. J., 53 : 138, 1945. 
. AucEr, C., Josin, J.-B., et LAROCHELLE, L.-N., Neutropénie d’ori- 
gine splénique, Laval méd., 10 : 10, 1945. 
. AuGer, C., Tumeurs de la glande mammaire chez homme, Laval 
méd., 11 : 3, 1946. 
. BERGER, L., Nos connaissances actuelles sur Ie cancer, Laval méd., 
11: 3, 1946. 
. Bercer, L., Les maladies et lésions précancéreuses, Laval méd., 11 : 
4, 1946. 


. AuGEr, C., Acinous cell carcinoma of the pancreas with extensive 
fat necrosis, Arch. Path., 43 : 400, 1947. 

. AuGER, C., Le cancer du tissu Ilymphoide, Laval méd., 12: 5, 
1947, 
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51. Bercer, L., et AuGER, C., Préparation des biopsies et des piéces 6 
opératoires destinées 4 un examen histologique, Laval méd., 12 : 
10, 1947. 6 
52. BERGER, L., The sympathicotropic, interstitial and phzochrome 
cells in the human foetal testis, Trans. R. Soc. of C., 42 : (mai) 6 
1948. 
53. AuGEr, C., BoNENFANT, J.-L., et Soeur St-Maurice, A rapid paraffin 6 
inclusion method for small tissue fragments, Can. J. of Med. Tecb., 
10 : 2, 1948. 7 


54. Aucer, C., Human actinobacillary and staphylococcic actino- 
phytosis, Am. J. Clin. Path., 18 : 8, 1948. 

55. BERGER, L., et LANGERoN, M., Sur un type nouveau de chromo- :j 
mycose observé au Canada, Ann. de parasitologie, 24 : 547, 1949, 

56. BONENFANT, J.-L. et GraNpsois, J., Deux cas de sarcoidose ou 


de maladie de Besnier-Boeck-Schaumann, Laval méd., 14 : 3, 1949. rs 
57. BoNENFANT, J.-L., Deux cas d’adénosarcome du sein, Laval méd.,14: 

5, 1949. 7: 
58. AuGEerR, C., Les tumeurs thécales de l’ovaire, Laval méd., 14: 10, 

1949. 
59. BonENFANT, J.-L., et Guay, M., Etude clinique et hématologique 

de quarante-huit cas d’anémie pernicieuse, Laval méd., 15 : 610, 7: 

1950. 
60. Lautscu, E., Leuco-erythroblastic anemia, Can. M. A. J., 63: 7 

1971, 1950. 
61. Gaoné, F., Epithélioma alvéolaire primitif diffus du poumon (pseudo- 77 

« adrénomatose pulmonaire »). Une nouvelle observation, Bull. 

du cancer, 37 : 266, 1950. 76 
62. Lautscu, E., et Gacné£, F., Experimental amyloidosis in vitamin C 

deficient guinea pigs, Rev. can. de biol., 10: 119, 1951. 79 
63. AucEeR, C., Les Iéiomyomes d’origine vasculaire de Ia peau des 

muqueuses, Laval méd., 16 : (sept.) 1951. 8 
64. Jean, C., Les rhabdomyosarcomes, Laval méd., 16: (sept.) 1951. 

: 65. Sautnter, G., et BonENFANT, J.-L. Tuberculose aigué au cours d’une 8 
leucémie aigué traitée 4 (avec autopsie), Laval méd., 


16: (déc.) 1951. 
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66. BoNENFANT, J.-L., Epithélioma glandulaire mucipare de la vessie, 


67. 


68. 


69. 


70. 


71. 


72. 


74. 


76. 


J. @urol., 57: 118, 1951. 

Gaene, F., La maladie des inclusions cytomégaliques généralisées, 
Rev. can. de biol., 10: 411, 1951. 

Gaumonp, E., et AucEr, C., Epithélioma verruqueux de la cavité 
buccale, Bull. du cancer, 38 : 499, 1951. 

BoneENnFANT, J.-L., Le pronostic histologique du cancer de la glande 
mammaire, Bull. du cancer, 38 : 468, 1951. 

AucGEr, C., Granpbsois, J., et Gaumonp, E., Dermatopathic lipo- 
melanotic reticular cell hyperplasia of lymph nodes, Can. M. A.J., 
66 : 245, 1952. 

Hérovux, O., et BONENFANT, J.-L., Action de I’acide ascorbique sur 
les effets vasculaires cardio-rénaux de l’acétate de désoxycortico- 
stérone (DCA), Can. J. M. Sc., 30: 79, 1952. 

BonENFANT, J.-L., Lésions appendiculaires au cours de la rougeole, 
Arch. fr. de péd., 9: n° 5, 1952. 

BonENFANT, J.-L., Epithélioma neuroectoblastique pigmenté (dy- 
sembriome ovarien), Rev. can. de biol., 11 : 277, 1952. 

BonENFANT, J.-L., Les réticuloses aigués de l’adulte, Union méd. du 
Canada, 81 : (déc.) 1952. 

GarnEAU, R., Embolie graisseuse posttraumatique, Laval méd., 18 : 
(fév.) 1953. 

Gaonég, F., Maladie de Whipple. Présentation d’un cas associé & 
une lésion hypophysaire, Laval méd., 18 : (mai) 1953. 


77. BONENFANT, J.-L., Evaluation de l’épreuve de Bolen dans le dé- 


pistage du cancer, Union méd., du Canada, 82 : (sept.) 1953. 


78. GARNEAU, R., Diabéte sucré associé 4 un adénome chromophobe 


79 


de ’hypophyse, Union méd. du Canada, 82 : (nov.) 1953. 
. DeLAce, J.-M., Essential pulmonary hemosiderosis, Acta. Med. 
Scand., 145 : 382, 1953. 


80. JEAN, C., et Bonstein, H., Tumeurs vasculaires malignes, Allg. 


Path. und Bakt., 16 : 680, 1953. 


61. PLamonpon, M., et AuGER, C., Ganglio-neurome mélanique de la 


choroide oculaire au cours d’une maladie de von Recklinghausen, 
Union méd. du Canada, 82 : (déc.) 1953. 
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82. 


83. 


84, 


85. 


86. 


87. 


93. 


94. 


96. 


Lacour, F., Oseriinc, Ch., Guerin, M., et JEAN, C., Influence 
du germe de blé sur Ia pénétration des cellules myélomateuses 
du rat dans le sang circulant, Bull. du cancer, 30 : 56, 1953. 

Aucer, C., A propos de l’Age du cancer, Union méd. du Canada, 
83 : (mars) 1954. 

GaumonbD, E., et AuGER, C., Nodule des trayeurs de vaches, Union 
méd. du Canada, 83: (aodt) 1954. 

Gacné, F., Poutin, M., Lacour, et Guérin, M., Cancéri- 
sation du bassinet par benzopyrine provoquée aprés hydro- 
néphrose chez le rat et Ia souris, Bull. du cancer, 41 : 270, 
1954. 

BoneENFANnT, J.-L., La lympho-réticulose médullaire chronique ma- 
ligne avec syndrome hodgkinien, Bull. du cancer, 41 : 296, 1954, 

Gacne, F., Dégénérescence hydropique des tubes rénaux et de la 
travée hépatique aprés administration de soluté dextrose hyper- 
tonique, Union méd. du Canada, 83 : (sept.) 1954. 


. BonENFANT, J.-L., Réaction plasmodiale bronchique et thymique 


au cours de la rougeole, Rev. can. de biol., 13 : 246, 1954. 


. JEAN, C., Thyroidite subaigué non suppurée, Sem. des Hép. de 


Paris (Arch. d’anat. patb.), 4: (nov.) 1954, 


. GaGne, F., Le syndrome néphrotique, Laval méd., 19 : (déc.) 1954. 
. Martin, J. F., FEroip1, J., et GARNEAU, R., Contribution a l’étude 


des pseudo-tumeurs 4 cellules granuleuses, Rev. can. de biol., 13 : 
435, 1954. 


. GarNnEAu, R., Kunn, R., et Capane, F., Le rétinoblastome 


pigmentaire hérérotopique, Arch. d’anat.-path., 30: 178, 1954. 
Gaeng, F., Les Iésions obstructives des tubes rénaux, Laval méd., 
20 : (jan.) 1955. 
Gacngé, F., Les lésions de l’épithélium tubulaire rénal, Laval méd., 
20 : (mars) 1955. 


. Bonenrant, J.-L., Evaluation de l’épreuve de Bolen en regard de 


la vitesse de sédimentation des érythrobocytes, Union méd. du 
Canada, 84, (avril) 1955. 
Brau tt, R., Jean, C., et Naup, R., Lipomes multiples et lipoma- 
tose de l’intestin gréle. Union méd. du Canada, 84 : (mai) 1955. 
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97. BoNENFANT, J.-L., Lésions histologiques de Il’appendice, Union 
méd. du Canada, 84: (juil.) 1955. 
98. GacnE, F., Staphylococcal pneumonia in infancy, Can. M. J., 
73 : 557, 1953. 
99. AuGER, C., Les mdles disséquantes, Sem. des hép. de Paris (Arch. 
d’anat. path.), 4: (oct.) 1955. 
100. AucerR, C., Déciduome vulvaire, Sem des hép. de Paris (Arch. 
d’anat. path.), 4: (oct.) 1955. 
. Jean, C., Epithéliome épidermoide du cuir chevelu 4 évolution 
stéatoide, Bull. du cancer, 42 : 580, 1955. 
. BERNIER, L., et BONENFANT, J.-L., La tumeur de Krukenberg, 
Gyn. et obst., 54: 615, 1955. 
. GARNEAU, R., et OBERLING, C., Cancer et gérontologie, « Précis de 
gérontologie », Masson et Cie, 1955, 
. BERNIER, L., Hémorragies spontanées sous-arachnoidiennes par 
rupture d’anévrisme, Laval méd., 21 : (mai) 1956. 
. GARNEAU, R., FRANCeUR, J., et SHOONER, F., L’embolie de liquide 
amniotique, Laval méd., 21 : (juin) 1956. 
. AuGER, C., Les syndromes métastatiques du cancer, Union méd. 
du Canada, 85: (aodt) 1956. 
. JEAN, C., Tumeur mixte de type salivaire de cellules nzviformes, 
Ann. d’anat. path., 1: 163, 1956. 
. Gacne, F., et Houtp, F., Interstitial plasmacellular (parasitic) 
pneumonia in infants, Can. M. A. J., 74: 620, 1956. 
. BoNENFANT, J.-L., Les sarcomes polymorphes mucoides ou les 
mucosarcomes parasynoviaux, Bull. du cancer, 43 : 478, 1956. 
. Drouin, J., Core, R., GARNEAU, R., et Roserce, R., Cardiac 
metastases in bronchogenic carcinoma, Can. M. A. J., 76 : 964, 
1957. 
. Garneau, R., La cytomégalie des glandes surrénales : maladies 
a virus, Ann. d’anat. path., 2 : 104, 1956. 


Orientation : 


Une fois dans ses nouveaux locaux, Ie département de pathologie 
pourra réaliser plusieurs projets, déja pensés et miris depuis longtemps. 
L’enseignement aux éléves pourra se faire suivant un « systéme bloc » 


‘ 
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en deuxiéme année. L’espace Ie permettant, on projette l’aide de tuteurs 
et de moniteurs, tout en laissant a |’éléve plus de temps pour un travail 


personnel. 

On pourra aussi établir l’entrainement postgradué en pathologie 
dans des cadres mieux deéfinis et offrir des facilités pour I’obtention d’une 
maitrise ou d’un doctorat. 

Enfin, il est grand temps que Ia médecine expérimentale soit orga- 
nisée dans notre département. Ov cela ménera, personne ne le sait. 
La pathologie est une science sans méthodes qui lui sont propres. En 
appliquant aux problémes de Ia maladie les méthodes de |’anatomiste, 
de l’histologiste, du chimiste et du physiologiste, son champ d’action est 
sans limite. 


“ 
va 
‘ 


© 
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LA PHYSIOLOGIE A LAVAL... 


I. LEs DEBUTS 
L’enseignement théorique: 1858-1924 


Un siécle sera révolu I’an prochain depuis qu’il a été fait mention de 
physiologie, pour Ia premiére fois, 4 la Faculté de médecine de Laval. 
Dix ans aprés Ia fondation de l’institution, en 1858, on confiait 4 Charles- 
Eusébe Lemieux V’enseignement de Ia physiologie et de Ia pathologie 
générale. 

Deux ans aprés, Ia chaire de physiologie fut fondée et attribuée 4 son 
premier titulaire (1860-1894), Josephb-Charles Taché. Et, si invraisem- 
blable que cela puisse paraitre, celui-ci, homme fort distingué par ailleurs 
et qui avait de nombreux « titres 4 Ia vive et perpétuelle reconnaissance 
de l'Université »,! « bien qu’il n’ait pas enseigné de facto» 2 a occupé 
la chaire de physiologie 4 partir de 1860, jusqu’A sa mort, survenue 
en 1894, 4 Ottawa ov il avait élu domicile depuis trente ans. « Mais, 
écrit son biographe, M&* J.-C.-K. Laflamme, si Messieurs les étu- 
diants n’ont pas connu Ie docteur Taché professeur, tous ont connu 
et Iu Ie docteur Taché archéologue et écrivain.» 3 Homme racé, de 


caracttre impétueux mais au coeur généreux, journaliste, polémiste, 


1. et 2. Cf. Annuaire de l’université Laval, n° 38, 1894-1895, p. 98. 
3. Loc. cit., p. 95. 
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historien, ethnologue, numismate, député et haut fonctionnaire dans 
l’administration du Canada, Taché a bien servi son pays et I’Université, 
... sauf en physiologie. 

Le professeur Taché demeurant en disponibilité permanente, la 
physiologie débute 4 Laval par ce que nous suggérons de nommer [’ére 
des suppléances. Ont successivement assumé les fonctions de suppléants 
Charles-Eusébe Lemieux (1858-1871), et Louis-Josepb-Alfred Simard 
(1871-1894). 


Charles-Eusébe Lemieux fut professeur d’anatomie pendant 32 ans, 
en méme temps que professeur de clinique externe 4 [’Hétel-Dieu. 
cumula aussi I’enseignement de Ia médecine légale, de Ia pathologie 
générale et de Ia physiologie. 

On lira ailleurs4 des notices biographiques de cet universitaire 
distingué qui a été effectivement Ie pionnier de |’enseignement de la 
physiologie 4 Laval. 


Louis-Joseph-Alfred Simard succéda 4 Lemieux (1871) dans la 
suppléance en physiologie, puis, 4 Ia mort de Taché, il devient, en 1894, 
professeur titulaire de physiologie et de pathologie générale. Au cours 
de ses études en France, il avait fréquenté Claude Bernard, Paul Bert et 
Dastre ; aussi, l’université saisit-elle I’avantage exceptionnel qui lui 
était offert, de prolonger 4 Québec I’enseignement des physiologistes les 
plus réputés de l’époque. 

Comme tous ses collégues des temps héroiques, Simard dut acquérir 
un savoir encyclopédique pour satisfaire 4 Ia tache que se partageaient 
alors (1894) Ies membres de Ia mince équipe de quinze professeurs (dix 
titulaires et cing agrégés). 

En plus de dispenser son enseignement régulier en physiologie et en 
pathologie générale, Simard contribua aux cours d’anatomie, des maladies 
des yeux et des oreilles, d’histoire de Ia médecine et de déontologie 
médicale.5 


4. Cf. Cent ans d’anatomie, par le docteur Pierre Jopin, et Les doyens de la Faculté 
_ médecine de Laval, par l’abbé Arthur Maneux dans Ie présent numéro du Laval médi- 


"5. Pour plus de détails, lire dans Ie présent numéro Les doyens de la Faculté de 
médecine de Laval, par l’abbé Arthur Manevux. 
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Au déclin de Simard (1903) Eugéne Mathieu, agrégé depuis 1901, est 
nommé suppléant au cours de physiologie. II Iui succéde en titre deux 
ans plus tard. 

Depuis les débuts, Ia physiologie avait été aux mains de chirurgiens. 
Mathieu, lui, avait recu sa formation en clinique médicale dont il assuma 
tot l’enseignement a I’ Hétel-Dieu. 

On le qualifie de solitaire studieux : « Homme, écrit son biogra- 
phe, dont on a souvent entendu parler, mais que Il’on a peu vu. » 
Disert et excellent vulgarisateur, «sa parole facile et claire démocratise 
les merveilles de Ia nature ».7 Délicat de santé, « il tenait plus du roseau 
que du chéne »,8 ses réserves vitales s’épuisérent rapidement a la tache 
onéreuse qui lui incombait : il y succomba prématurément A Il’Age de 
46 ans. 


Odilon Leclerc accéde a Ja chaire de physiologie théorique et pratique 
en 1915. Pour la premiére fois depuis les débuts, il est fait mention de 
physiologie pratique 4 la Faculté. Leclerc qui, sous la direction de 
Rousseau, est déja engagé 4 fond dans Ia lutte antituberculeuse accepte 
de servir et se rend 4 Harvard d’ou, Ie 8 septembre 1915, il adresse au 
secrétaire de la Faculté « une liste des instruments utiles 4 installation 
du laboratoire de physiologie ».9 En effet, « un laboratoire grace auquel 
ces Iecons (de physiologie) seront désormais aussi pratiques que théori- 
ques, a été mis a la disposition du professeur et des éléves ».10 

En fait, ce laboratoire a servi occasionnellement de salle de démonstra- 
tions, et l’enthousiasme du début parait avoir été éphémére. Pour 
notre part, nous avons suivi les cours de physiologie du professeur Leclerc 
pendant deux ans (Iles deux derniéres années de son professorat), et les 
seules démonstrations verbales dont il les illustrait furent assez décisives 
pour susciter notre vocation : le professeur mettait toute son intelligence 
et tout son coeur au service de ses éléves et son dynamisme authentique 
était des plus communicatifs. 


6. Cf. Annuaire de l’université Laval, n° 60, 1916-1917, p. 264. 
7. Loc. cit., p. 265. 
3. Loc; cit:, p. 267. 
9. Notes inédites de M. Charles-Marie Boissonnault. 

10. Cf. Annuaire de l’université Laval, n° 60, 1916-1917. Allocution de Mar le 
recteur, le 18 juin 1916, p. 253. 
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Leclerc résigna ses fonctions, en 1924, en faveur de Jean-Baptiste 
Lacroix et succéda 4 Rousseau dans Ia chaire de pathologie générale ou il 
n’enseigna que péniblement pendant quelques mois : il percevait deés lors 
les douloureux prodromes du mal qui devait le foudroyer en juillet 1925. 


* 


* 

Au cours de cette longue période statique (1858-1924), les profes- 
seurs n’eurent d’autre ressource que la démonstration graphique pour 
illustrer leur enseignement oral. Toutefois, avec I’avénement de Leclerc, 
on tente d’introduire au laboratoire I’animal vivant pour informer |’étu- 
diant des phénoménes manifestes de la vie. 

Les démonstrations, tentées dans des conditions incertaines, avec 
un outillage fruste et sans l’aide de techniciens compétents contrarient 
trop souvent les intentions du professeur, et I’on ne réussit pas de facon 
utile 4 produire cet émerveillement dont est saisi tout débutant encore 
sujet A étonnement, devant la fidélité de Ia préparation biologique a 
réagir conformément au déterminisme expérimental présumé établi. 

Ces essais marquent cependant une tendance. II font la transition 
entre une époque révolue et une ére de progrés auxquels ils ont indiqué 
et préparé la voie. 


II. LA MODERNISATION 
L’enseignement théorique et pratique: 1924-1943 


Dés son accession au décanat (1921), Rousseau donna a Ia Faculté 


une impulsion énergique qui se concrétisa, dans le secteur préclinique, 
par la reconstruction et l’aménagement de I’Ecole de médecine (1924), 
et aussi par le recrutement de professeurs de carriére afin de rehausser le 
niveau de |’enseignement et d’instaurer la recherche. 

C’est de cette époque que date Ia création de départements consti- 
tuant des unités physiques et fonctionnelles autonomes. 


Jean-Baptiste Lacroix (1924-1930), dont Ia maladie avait interrompu 
la carriére chirurgicale fut appelé, aprés qu’il eut recouvré la santé, a 
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acquérir une formation appropriée en vue de |’organisation du départe- 
ment de physiologie et de chimie médicale. 

II s’y appliqua auprés de son maitre Arthus, de Lausanne. Ayant 
été muni des crédits nécessaires 4 la réalisation matérielle de l’organisme 
4 pouvoir, il inaugura, en septembre 1924, avec ses cours de physiologie 
et de chimie médicale, des Iaboratoires modernes, bien outillés et con- 
formes aux exigences de la formation, — en nombre et en qualité, — des 
étudiants d’avant I’ére biochimique. 

Un laboratoire de travaux pratiques, — innovation qui a le sens d’un 
événement considérable, — est mis A la disposition des étudiants, ov 
ceux-ci ont l’avantage de faire des exercices individuels. 

Lacroix, entre autres priorités, réussit 4 procurer 4 son département 
un électrocardiographe de Ia Maison Boulitte, de Paris, le premier 
numéro de Ia série des appareils cliniques produits par ces ateliers de 
réputation internationale. En 1933, les hépitaux universitaires, nous 
pouvons en témoigner personnellement, se disputaient encore l’usage 
de l’unique électrocardiographe dont était pourvu Ia ville de Québec. 

Lacroix, dont, en plus, la santé demeurait précaire, ne pouvait 
suffire seul 4 Ia tache accablante qu’il avait assumée. Dés 1925, Georges 
Racine, chargé du cours de propédeutique a |’Hétel-Dieu, devint son chef 
de laboratoire. Puis, en janvier 1929, il fut allégé de l’enseignement de 


la chimie médicale. Cette discipline ayant été dissociée de Ia physiologie, 
la chaire de chimie médicale fut fondée et attribuée 4 André Paulin. 

Lacroix, aprés bien des rechutes douloureuses et des reprises opi- 
niatres, de guerre lJasse, s’en fut mourir 4 Cambo-les-Bains, dans les 
Pyrénées, en 1930. Son biographe, Ie docteur Rosario Potvin, lIoue 
certains de ses mérites en ces termes : 


«... pour ses successeurs dans la carriére il (le professeur Lacroix) 
aura été le pionnier d’une organisation qu’ils recevront toute faite, 
le semeur auquel les moissons futures devront toujours un impres- 
criptible tribut. » 11 


Roméo Blanchet (1928-1957). Le 12 mars 1928, celui-ci, interne 4 
l’Hétel-Dieu (section radiologique), est nommé assistant de Racine qui 
supplée 4 Lacroix en congé de maladie. II quitte pour Strasbourg et 


11. Cf. Annuaire de l’université Laval, n° 75, 1931-1932, p. 273. 
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Paris (1928-1931) ot, auprés de Scheffer, Terroine et Vlés, de Roger et 
Binet, de Lapicque et Bourguignon, de Gautrelet, de Piéron et Lahy, il 
s’initie 4 la physiologie organicienne et 4 la psycho-physiologie. 

Afin de ne pas compromettre Ia formation du docteur Blanchet, 
aprés la disparition de Lacroix (1930), I’enseignement de Ia physiologie 
est assuré par interim, par les docteurs André Paulin, professeur titulaire 
de chimie médicale et Gustave Desrochers (neuro-physiologie). 

A son retour 4 Laval, en septembre 1931, Ie docteur Blanchet dut 
dispenser seul (4 quelques cours prés, confiés au docteur Paulin) |’ensei- 
gnement théorique et pratique de Ia physiologie 4 environ 125 étudiants 
de 1° et de 2° année. Le docteur Rosaire Gingras, chargé du cours de 
chimie générale vint l’assister aux travaux pratiques en 1934. 

Malgré les restrictions budgétaires imposées par la crise économique 
qui sévissait alors (1929-1937) et dont le redressement était A peine 
entrevu, |’Université, en prévision de reconstructions éventuelles, confia, 
en 1938, une mission académique a l’abbé Arthur Maheux, secrétaire 
général, et au docteur Blanchet auprés des Facultés de médecine des 
Etats-Unis, pour s’enquérir sur place des programmes de I’enseignement 
préclinique, de l’intégration des diverses disciplines dans le curriculum 
et des exigences matérielles requises pour assurer aux rares équipes dispo- 
nibles 4 la Faculté, le rendement désirable sans surcharges excessives. 

A cette époque, qui n’est pas si lointaine, c’était, pour certains, 
commettre une impertinence que de s’inspirer des réalisations techniques 
américaines pour accélérer le progrés matériel ; il était surtout aventu- 
reux de préconiser, dans le contexte géographique nord-américain, cer- 
taines modifications des structures organiques, pourtant commandées par 
les exigences des équivalences interuniversitaires et les normes requises 
par les organismes de classement. L’opinion prévalut toutefois que ce 
n’est pas tant les cadres, qu’il faut sauvegarder, que I’esprit. 


Et cette mission ne fut pas sans Iendemain ; elle se concrétisa dés 
l’année suivante (1939) : 

1. Par une réforme radicale dans la distribution des matiéres de |’en- 
seignement préclinique ; et, 

2. Par la réfection et I’aménagement des laboratoires de physiologie, 
d’anatomie, d’anatomie pathologique et de biologie. 


I 
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1. La réforme de l’enseignement. 


L’enseignement de la physiologie était alors donné conjointement 
aux étudiants de 1" et de 2° année. Ce dispositif entrainait une pléthore 
monstrueuse des locaux. Le cours, distribué sur un cycle de deux 
ans, ne pouvait étre progressif, comme I’exige une saine méthodologie. 

II a donc paru désirable de redistribuer les matiéres du programme 
de facon qu’elles soient enseignées d’aprés un « systéme bloc » relatif, 
dans un ordre chronologique plus rationnel, en conformité du principe 
que l’étude des sciences statiques doit précéder, dans Ia mesure du 
possible, celle des sciences dynamiques. Dés lors, I’anatomie devient une 
discipline de 1™© année et Ia physiologie, une matiére de 2° année. 


2. La réfection et l’aménagement des laboratoires de physiologie : 


Elles permirent a l’étudiant d’exécuter deux fois plus de travaux 
pratiques qu’auparavant, sans que cet accroissement de rendement n’im- 
pose des heures supplémentaires de travail au personnel du département. 


Les transformations matérielles qui ont été effectuées au départe- 
ment de physiologie, en 1939, pour satisfaire aux besoins créés par 


augmentation incessante du nombre des étudiants, en ont profondé- 
ment modifié la physionomie de méme que |’économie. 


1° Un Iaboratoire moderne de travaux pratiques, pouvant accom- 
moder 80 éléves, a été construit et aménagé. Les principales caractéris- 
tiques de ce grand Iaboratoire sont les suivantes : 


Toutes les alimentations (gaz, air et électricité) sont placées dans le 
plancher, ce qui laisse les tables libres et permet de les ranger de facon 
systématique pour les travaux de physiologie générale ou de les concentrer 
pour les travaux spéciaux de groupe. 

Ce laboratoire général peut étre transformé instantanément en 
laboratoire des mammifeéres en jetant entre les tables réguli¢res des ponts 
constitués par des tables d’opération. 

Aux tables murales sont fixés six panneaux-lits robustes qu’on utilise 
a l’occasion de la mesure des échanges respiratoires. 

Ces particularités ont permis de réaliser un Jaboratoire du type trois 
dans un avec un minimum d’encombrement. Celui-ci est encore réduit 
grace 4 l’existence d’un balcon a projection. 
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Le luminaire de ce laboratoire a été soigneusement étudié, particu- 
ligrement celui des tableaux, pour assurer un éclairage sufftsant et 
homogéne. 

Ce laboratoire est outillé avec l’appareillage standard (Boulitte, 
Paris) permettant a l’éléve d’effectuer tous les travaux pratiques, en 
qualité et en volume, qui sont requis pour sa formation intégrale. 

2° Une salle d’enfumage de méme qu’un Iaboratoire de préparations 
ont été installés 4 proximité du grand laboratoire. 

3° En plus de ces laboratoires immédiatement affectés a |’ensei- 
gnement, le Iaboratoire du professeur et un laboratoire d’électro-physio- 
logie ont été aménagés et outillés pour les travaux de recherches. 

4° Ona également pourvu le département de Services annexes com- 
prenant un laboratoire de photographie, un atelier et le cabinet particulier 
du directeur. 


La guerre (1939-45) vint assombrir nos perspectives immédiates : 
’accélération des cours commandée par l’urgence des besoins médicaux 
des forces armées, et les restrictions, imposées par le service sélectif, au 
recrutement du personnel facultaire taxérent lourdement aussi ceux qui 
n’étaient pas formellement engagés dans I’action militaire. 

Dés 1938, cependant, sous l’égide de ce qui deviendra I’année sui- 
vante Ie département de physiologie et de biochimie dont le docteur 
Blanchet assume Ia direction, et sous la responsabilité immédiate du 
docteur Gingras, un cours de biochimie est inauguré. Trois ans aprés, 
en 1942, les progrés justifiant cette émancipation précoce, le départe- 
ment est scindé et la biochimie, recouvrant son autonomie, se forme en 
département distinct. 


III. A ta « RECHERCHE DU TEMPS PERDU ) 


L’inauguration de l’ére expérimentale : 1943 


La venue du docteur Georges-A. Bergeron (1943-1957) au départe- 
ment de physiologie, marque Ie début de l’ére expérimentale dans nos 
laboratoires. Par une convention tacite, on s’emploie, et avec quelle 
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vigilance, A écarter cette recrue de choix, provisoirement du moins, des 
fonctions administratives qui ont trop souvent accaparé le meilleur des 
énergies de ses ainés. 

En février 1943, le docteur Bergeron est nommé assistant en physio- 
logie, et, par sa contribution aux travaux pratiques, il s’initie 4 l’art 
didactique. 

Bien au fait des exigences de |’enseignement, tant du point de vue 
documentaire que méthodologique ; aprés avoir fait l’inventaire de 
l’outillage dont dispose le département pour illustrer les legons de physio- 
logie et pour les fms de Ia recherche, le docteur Bergeron quitte 4 Cleve- 
land en janvier 1944. II participe pendant un an, a la Western Reserve 
University, aux travaux de Wiggers et Green sur l’hémodynamique. 

II contribue depuis, de facon intensive, 4 l’enseignement oral et 
pratique de la physiologie, de méme qu’aux travaux expérimentaux du 
département. 

Les recherches du docteur Bergeron ont, depuis quelques années, 
porté sur hypertension artérielle expérimentale et les interrelations bormo- 
nales susceptibles de l'affecter. L’hypertension expérimentale fut induite 
chez le rat soit par la désoxycorticostérone, soit encore par ligature en 
huit des reins. L’étude de I’influence de Ia vitamine C sur I’hypertension 
expérimentale tout en infirmant I’hypothése qui voulait que cette hormone 
puisse avoir une action inhibitrice sur I’hypertension artérielle, vraisem- 
blablement par une intervention cortico-surrénalienne, démontra une 
potentialisation de Ja désoxycorticostérone par I’acide ascorbique, 
potentialisation qui se traduit par une aggravation de la perturbation du 
métabolisme des électrolytes, une morbidité et une mortalité accrues. 
Cette observation rejoignait les travaux de Booker 12 qui suggérait une 
potentialisation de la cortisone par I’acide ascorbique et ceux du Dufour 13 
qui démontrait une diminution de la résistance au froid par addition 
d’acide ascorbique 4 Ja somatotrophine comme a la désoxycortico- 
stérone. 

(On lira, en appendice A, Ia liste des publications des membres du 
département de physiologie.) 


12. Booxer, W. M., et al., Endocrinology, 56 : 416, 1955. 
13. Durour, D., Thése de doctorat, université Laval, 1956. 
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L’ Institut de physiologie 
Cet organisme, fondé en 1951, est né de Ia fusion du département de 


physiologie et de I’Institut de biologie humaine, dont Ies débuts remon- 
tent a l’année 1944. 


L’Institut est constitué de deux sections : dans I’une, on s’occupe 
principalement d’enseignement et dans I’autre, Ia recherche prévaut. Le 
professeur Roméo Blanchet et son adjoint, Ie professeur Georges-A. 
Bergeron dirigent la section d’enseignement, tandis que Ia direction de la 
section recherche est confiée au professeur Louis-Paul Dugal et 4 son 
adjoint, le professeur Edouard Pagé. 


II comprend les départements de physiologie humaine, de physiologie 
expérimentale et de physiologie de Ia nutrition, dirigés respectivement 
par les professeurs Blanchet, Dugal et Pagé assistés, Ie premier, par les 
docteurs Georges-A. Bergeron et Gustave Bourbeau ; Ie deuxiéme, par 
Ies docteurs André DesMarais, Guy Fortier et Mercédés Thérien ; le 
troisiéme par M. Louis-Marie Babineau. 

L’équipe de I’Institut fonctionna normalement, chacun de ses 
membres s’intégrant dans I’ensemble, sans préjudice pour son identité ou 
ses prérogatives. L’Institut atteignit d’emblée l’objectif que s’étaient 
proposé ses fondateurs, i.e. la coordination de l’enseignement et de la 
recherche pour un rendement meilleur. 

Les travaux effectués en 1952 par chacun des trois départements de 
cet organisme témoignent de I’efficacité de Ia division et de la répartition 
rationnelle des taches. Nous reproduisons les textes oi: sont sommaire- 
ment décrits ces travaux.!4 

« Le département de physiologie humaine, avec Ia collaboration des 
autres départements de I’Institut, assume Ia tache de I’enseignement 
théorique et pratique de Ia physiologie. On y poursuit également des 
recherches sur Ie métabolisme et Ia pharmacodynamie d’acides aminés 
synthétiques et tout spécialement de I’hexahomosérine. » 

« Les recherches en cours au département de physiologie expérimentale, 
portent principalement sur l’acclimatation au froid et le réle qu’y joue l’acide 


14. Cf. Annuaire de la Faculté de médecine, 1952-1953, pp. 137-138. 
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ascorbique. On étudie, en particulier, les lésions produites par Je froid, 
les variations des électrolytes, des éléments figurés du sang, de la pression 
artérielle, etc., etsurtout les relations entrel’acide ascorbique et la fonction 
surrénalienne (médullaire et cortex). Ces recherches sont exécutées sur 
des animaux de laboratoire (singe, cobaye, rat blanc). 


« Dans une autre série de recherches, on étudie, chez l’homme, Ie 
role de l’oxygéne dans les états d’anoxie légére. » 


« Les recherches en cours au département de physiologie de la nutrition, 
portent principalement sur Ia physiologie des lipides : effets du régime 
alimentaire et des diverses modifications du milieu sur l’absorption des 
lipides, sur Ia lipémie, sur Ia nature et Ia distribution des dépéts graisseux 
et sur Ie rdle fonctionnel du tissu adipeux brun. D’autres travaux por- 
tent sur Je métabolisme de I’acide nicotinique et sur certaines carences 
vitaminiques. ‘Trois étudiants gradués travaillent présentement dans le 
département. » 

De plus, Ies professeurs Dugal et Pagé ont contribué respecti- 
vement a I’enseignement de Ia physiologie de l’aviation et 4 celle 
du foie. 

L’Institut de physiologie a assuré dans ses Iaboratoires de recherches 
la formation scientifique de bon nombre d’étudiants. Certains, sous la 
direction de nos collégues Dugal ou Pagé, ont préparé et rédigé des théses 
sanctionnées par Je doctorat. Nous citons, de mémoire, MM. Didier, 
Dufour, Paul-M. Gagnon, Jean-Yves McCraw et Yves Leblanc. Parmi 
ces jeunes docteurs és sciences, trois ont été recrutés par I’un ou I’autre des 
départements de Ia Faculté ; c’est I4 une contribution valable a l’essor 
scientifique de I’université. 

Nous reproduisons en appendice B Ia liste des travaux du personnel 
des départements de physiologie expérimentale et de physiologie de la 
nutrition, qui, 4 partir de I’année 1951, ont été effectués sous les auspices 
de l'Institut de physiologie. 

Un tel bilan s’impose a |’attention du monde scientifique, et son 
analyse ne saurait qu’ajouter au regret que nous avons formulé, en 1955, 
lors de Ia dissociation des équipes et du départ de nos excellents collégues 
les professeurs Dugal et Pagé, pour de nouvelles missions scientifiques 
auprés des Facultés-sceurs d’Ottawa et de Montréal. 
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{V. LE pDEPARTEMENT DE PHYSIOLOGIE 


Etat actuel et perspectives : 1957 


1. Les membres du département (1957) : 


Le professeur Roméo Blanchet, b.a., m.d., docteur en droit honoris 
causa (Ottawa). Professeur titulaire de physiologie et directeur du 
département. Professeur auxiliaire 4 la Faculté de philosophie et 4 
l’Ecole de pédagogie et d’orientation. 

Le professeur Georges-A. Bergeron, b.a., m.d., I.m.c.c., f.r.c.p.(c). 
Professeur titulaire de physiologie pratique. Professeur auxiliaire 4 
l’Ecole de pédagogie et d’orientation et a I’Ecole des sciences domestiques. 

Le docteur Gustave Bourbeau, b.a., b. pharm., I.sc., d.sc., professeur 
agrégé 4 la Faculté des sciences, assistant universitaire. 

Le docteur André Gagnon, b.sc., d.sc., (ph.d. université de Pennsyl- 
vanie), assistant universitaire. 

Le docteur Louis Bourgoin, b.a., m.d., chargé d’un cours de physio- 
logie (psychologie médicale). Assistant universitaire 4 Ia clinique Roy- 
Rousseau. 

Le docteur Pierre Potvin, b.a., m.d., assistant. 

Le docteur Guy Lamarche, b.a., m.d., assistant. 


2. L’enseignement: programme, procédés, objectifs et méthodologie : 


a) LE PROGRAMME. L’enseignement de la physiologie est théorique 
et pratique. 

Le cours théorique comprend quarante-cing lecons d’une heure de 
physiologie générale, quinze lecons d’une heure de psychologie médicale, 
données aux étudiants de premiére année et quatre-vingt-dix lecons d’une 
heure de physiologie systématique données en deuxiéme année. 

L’enseignement pratique comprend trente séances de travaux de trois 
heures chacune, en premi¢re année, trente séances de trois heures chacune 
et trente lecons-démonstrations d’une heure, en deuxiéme année. 

Le laboratoire est outillé pour permettre 4 chacun de s’initier 4 la 
méthode graphique et de répéter individuellement les expériences classi- 
ques de physiologie sur |’animal. 
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Par l’exploration des organes et des fonctions chez l’homme, |’éléve 
prend contact avec la technique clinique, en méme temps qu’il vérifie les 
notions de physiologie humaine qu’il a acquises. 

b) Les procépés. Dans l’élaboration du programme, on tente d’é- 
tablir un équilibre convenable entre Ia physiologie science autonome, et Ia 
physiologie clinique. Tout en faisant grand état de l’expérimentation 
sur l’animal, on argumente de préférence, dans les cas favorables, 4 partir 
de I’expérimentation clinique ; et considérant ici la physiologie comme la 
science initiatrice 4 la médecine, on fait pressentir les applications pra- 
tiques qui découlent de la déviation des phénoménes normaux. 

En autant que le sujet s’y préte, chaque lecon est illustrée par des 
démonstrations sur l’animal ou sur "homme, ou par des projections 
cineématographiques. 

L’accent est mis sur les travaux pratiques, considérant que ceux-ci 
sont a la physiologie ce qu’est Ia clinique 4 la pathologie. IIs l’emportent, 
en intérét et en valeur éducative, sur la partie didactique du travail de 
Pétudiant. En science expérimentale, rien ne remplace |’observation 
des phénoménes provoqués ou spontanés: il ne suffit pas d’écouter, 
d’entendre, il faut voir et manipuler. Nul truisme n’a de fondement 
plus certain, malgré qu’on incline communément 4 accorder plus d’im- 
portance aux mots qu’aux faits. 

Au laboratoire, on apprend A observer correctement les phénoménes 
fondamentaux par lesquels Ia matiére organisée manifeste son activité. 
Certains phénoménes sont peu apparents parce que trop menus ; d’au- 
tres sont difficiles 4 saisir parce que trop rapides ; d’autres enfin doivent 
étre sollicités pour se produire. C’est pourquoi on utilise une technique 
instrumentale propre 4 capter et souvent a fixer des faits qui, autrement, 
auraient échappé a nos sens ou deéfié I’analyse. 

Les faits, si intéressants qu’ils soient comme tels, ne sont utilisables 
qu’a la condition d’étre situés dans leur cadre et proprement interprétés. 
Aussi, un exercice pratique, méme techniquement réussi, n’a que la valeur 
d'une activité physique, si l’étudiant ne saisit pas et ne peut formuler la 
signification précise et Ia portée générale des phénoménes qu’ il a observes. 

c) OBJECTIFS ET METHODOLOGIE. 1. L’étudiant. II importe que 
l’étudiant, compétent par ailleurs, mais qui n’a pas été, le plus commune- 
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ment, formé d’aprés Ia méthode active, qui a méme recu parfois un ensei- 
gnement par trop doctrinal, ne poursuive pas sa carriére de « collégien 
modéle » 4 T’université. Passant a une vie intellectuelle nouvelle ov i 
devient plus responsable de ses actes et de son orientation mentale, il 
sera appelé 4 contribuer davantage a sa propre formation. 

L’humain, situé au centre de nos préoccupations éducationnelles, 
l’emporte en importance sur Ia matiére du cours qui fait l’objet de notre 
enseignement. Celui-ci, bien que fondamental par Ia documentation 
qu'il comporte, tend surtout, par Ia pratique de Ia méthodologie propre 
aux sciences expérimentales, 4 assurer Ia formation mentale de |’étudiant. 
On sollicite moins Ia mémoire de celui-ci que son jugement ; on lui 
apprend a penser physiologie, plutét que la physiologie, en l’initiant aussi 
a ce qui, du point de vue méthodologique, distingue |’expérimentateur 
du clinicien. Aussi, est-ce avec une vive satisfaction, qu’aprés avoir 
pratiqué nos étudiants suivant cette conception éducationnelle depuis 
prés de 30 ans, nous constatons que, lors de Ja tenue du First Teaching 
Institute de The Association of American Colleges, accent a été mis sur 
la formation des étudiants plutét que sur l’enseignement des disciplines. 
(Teaching of students rather than teaching of subjects.) « Cette attitude, 
d’aprés le docteur Berry, président de I’Institut, tend a assurer le meilleur 
enseignement, de Ia méme facon que les médecins qui traitent des 
malades plutét que des maladies, pratiquent Ia meilleure médecine. » 15 

L’exercice de Ia médecine, d’aprés Iles tendances psychosomatiques 
actuelles, est essentiellement centré sur Ie malade (client centered). De 
méme, I’enseignement, 4 moins de faillir 4 son intention éducationelle 
premiére, doit-il conserver ou recouvrer son caractére originel : il doit 
étre, dirions-nous dans des termes analogues, student centered. C’est la, 
croyons-nous, une position pédagogique trés saine qu’on aurait tort de 
confondre avec ce que I’on a péjorativement qualifié de « culte de l’étu- 
diant », Cette derniére attitude n’est en effet qu’une contrefacon de 
autre, et elle procéde, 4 notre connaissance, plutét de la pusillanimité 
que d’un désir authentique de servir. 

2. La physiologie médicale. La physiologie et les disciplines sub- 
divisionnaires (biochimie et pharmacodynamie) auxquelles elle a donné 


15. Cf. Report of the A.A.M.C. Teaching Institute, 1953, p. 4. 
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naissance, constitue, on le sait, un prérequis A l’étude de la physio- 
pathologie et de la pathologie. Elle a aussi pour objet d’informer le 
futur médecin des constantes fonctionnelles en decd ou au dela desquelles 
il y a maladie, et de l’initier aux techniques manuelles et instrumentales 
de l’exploration clinique usuelle. 


Médical dans son intention derniére, |’enseignement de Ia physiologie 


est effectué d’aprés un programme le plus adéquat possible au but a 
atteindre. 

Cet objectif impose d’abord des limitations. « Je suis fortement 
convaincu, écrit Huxley »,16 que quiconque ajoute a |’éducation médicale 
un iota de choses qui ne sont pas nécessaires, est coupable d’un grand 
délit. » Si Ja commission d’un tel délit, — non encore inscrit au code 
criminel !— rendait le coupable passible d’éviction, bien des chaires 
deviendraient vacantes dans certaines institutions contemporaines, ou le 
sujet du cours éclipse trop souvent son objet. 

S’il importe que |’enseignement ne soit pas encyclopédique, de méme, 
il est essentiel qu’une sélection appropriée des données scientifiques soit 
faite parmi celles qui peuvent contribuer le mieux 4 former I’esprit des 
étudiants dans le sens des nécessités du raisonnement clinique. 

3. La recherche. Dans son rapport,!7 Ie docteur George Parker 
Berry, président du First Institute de l’A.A.M.C. souligne le fait saillant 
qui se dégage de cette premiére réunion, 4 savoir qu’un bon professeur 
est hautement estimé dans son milieu. Chacun des rapporteurs et des 
délégués a eu J’occasion de définir ou de repenser ses devoirs académiques. 
On a reconnu que I’enseignement représente Ia fonction primordiale 
assumée par les membres de Ia Faculté, et on a regretté que trop souvent 
les circonstances imposent aux professeurs de subordonner leur enseigne- 
ment aux exigences de leurs recherches. 

Lors du Second Teaching Institute de The Association of American 
Medical Colleges, 

« on a défini Ie bon professeur comme un gentihomme et un savant, 

qui, par sa conduite et son enseignement, exerce une influence 


heureuse et manifeste sur ses éléves, ses confréres et Ja communauté 
en général et qui, en plus, démontre Ja capacité de pouvoir subsister 


16. Huxey, Sciences naturelles et ducation, p. 197. 
17. Cf. Report of the A.A.M.C. Teaching Institute, 1953, p. 4. 
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avec un traitement modeste. II est de toute importance qu’il soit 
doué d’une curiosité scientifique marquée, sans qu’il soit nécessaire 
qu’il mette cette curiosité 4 l’épreuve en faisant de Ia recherche au 
sens moderne du mot. Chez lui doit exister un amour cultivé de 
étude sous toutes ses formes. Pour I’anatomie pathologique et la 
microbiologie, il est important qu’il pratique activement ces sciences 
pour lui permettre de reconnaitre continuellement les problémes 
nouveaux et d’assurer son progrés personnel, » 18 


II va de soi que Ia recherche formelle au Iaboratoire ou, 4 défaut de 
celle-ci, la participation a Ia discussion des hypothéses de travail dont on 
projette de faire la vérification expérimentale maintient I’esprit en alerte 
et féconde I’enseignement. De méme, |’enseignement sert Ia recherche 
par la documentation qu’il exige et le commerce enrichissant qu’il entre- 
tient entre le professeur et I’étudiant encore libre de préjugés scientifiques. 

Nous estimons toutefois que lorsque les exigences de |’enseignement 
et de la recherche sont conflictuelles, c’est Ie premier qui doit avoir 
priorité sur la seconde : 4 vouloir tout entreprendre, on risque de tout 
compromettre dans |’approximation et la médiocrité. Or ni I’enseigne- 
ment ni la recherche ne sont passibles d’un tel traitement. 

Ce probléme, dont I’aspect économique est considérable, a été 
partiellement résolu au département de physiologie, grace A la coopé- 
ration de I’Université et par le concours des organismes qui ont consenti 
des octrois de recherche a nos collaborateurs. 


Trois séries de travaux de recherches sont actuellement en cours 
d’exécution dans Je département. 


1. Le docteur Georges-A. Bergeron fait des études sur l’acide ascor- 
bique en tant que potentialisateur d’ hormones. — Voici comment il formule 
son projet : 


« De plus en plus, il semble que I’action de Ia vitamine C serait 
multiple et qu’elle pourrait potentialiser un grand nombre d’hormo- 
nes et, éventuellement, entrainer des déséquilibres hormonaux plus 
ou moins sérieux. La vérification de cette hypothése est actuelle- 


18. Cf. Rapport du professeur Carlton Auger, in Laval médical, 20 : 284, (fév.) 
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ment en cours par l’observation de l’action de l’acide ascorbique 
dans des stress non hormonaux, qu’il s’agisse d’inanition simple, 
d’anémie obtenue par I’hexahomosérine qui bloque I’utilisation de 
Ja serine, de stimulants du systéme nerveux central comme |’amphé- 
tamine ou encore d’hypothermie pharmacodynamique par inhibition 
du systéme organo-végétatif. Ces observations sont faites en 
regard de l’action des hormones de la cortico-surrénale qui sont 
vraisemblablement susceptibles de participer 4 cette réaction. 
La morbidité et Ia mortalite des animaux, |’étude de la formule 
sanguine, lautopsie et I’etude microscopique des pices prélevées 
a l’autopsie et, eventuellement, des dosages hormonaux sont les 
principaux critéres de cette étude. » 


2. Le docteur André Gagnon expose Il’objet de ses recherches en 
cours et ses projets, dans les termes suivants : 


« Nos travaux portent actuellement sur l’absorption intestinale 
des acides aminés chez la grenouille Rana cateshiana. D?’autres 
chercheurs ont étudié ce phénoméne physiologique chez certains 
mammiféres, chez le poulet et chez certains types de cellules en 
culture. Notre étude présente donc un certain intérét du point de 
vue de Ia physiologie comparée. De fait, tout en prévoyant I’exis- 
tence de similitues entre les divers organismes étudiés, peut-étre 
pourrons-nous y déceler quelques dissemblances ; du moins, il en 
existe du point de vue structure histologique. Nous avons com- 
mencé I|’étude histologique de I’intestin in toto, et nous la poursui- 
vrons sur tous les segments utilisés dans nos experiences. Enfin, il 
nous semble que Pemploi d’un tissu provenant d’un animal poikilo- 
therme se préte mieux que tout autre a P’étude de l’influence des 
variations de Ia température sur l’absorption intestinale. Ceci 
reste 4 faire. Nous étudierons donc absorption intestinale d’un 
certain nombre d’acides aminés, la compétition qui existe entre 
eux lorsque plusieurs sont présents dans [’intestin et, enfin, nous 
esp¢rons en arriver 4 |’étude du mécanisme du transport actif ‘de ces 
acides. A ce probléme de la perméabilité de la muqueuse intesti- 
nale, nous avons I’intention de greffer celui de la perméabilité du 
placenta chez les mammiféres. » 


3. Le docteur Guy Lamarche s’intéresse tout spécialement 4 I’ana- 
tomo-physiologie du cervelet, sous tous ses aspects. 


« Son intérét, ainsi qu’il Ie définit, se concentre actuellement 
sur l’olive inférieure, — une des grandes énigmes de la physiologie 
cérébelleuse, — qui semble si étroitement liée au cervelet dans son 
développement comme dans sa fonction. La multiplicité des affé- 
rents du cervelet, et la part d’inconnu qui subsiste encore sur les fi- 
bres grimpantes sont autant de facteurs qui ajoutent aux difficultés 
de la solution du probléme. » 


it 
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Le docteur Lamarche a déja enregistré, avec le docteur F. Morin, 
(& Wayne State University), des potentiels cérébelleux et olivaires (publi- 
cation sous presse: American Journal of Physiology). Il prépare 
actuellement une étude comparative de ces potentiels. Ces travaux 
n’ont pas jeté beaucoup de lumiére sur les fonctions de l’olive inférieure 
dont |’étude devra étre abordée par d’autres méthodes. 


Elles comporteront : 


a) une série de destructions complétées de I’olive inférieure par 
électrocoagulation, alcoolisation, section des afférents, et étude histo- 
logique de Ia dégénérescence par les méthodes de Nanta et de Nissl ; 

b) des préparations de Golgi du cervelet et de l’olive ; 

c) la stimulation de I’olive inférieure, de ses afférents et Ia stimula- 
tion du cervelet seul ou conjointement. 


* * 


On aura sans doute observé que les divers travaux expérimentaux du 
département de physiologie ont un caractére commun : dans tous les cas 
il s’agit de recherche pure ou fondamentale, et non de ce que I’on nomme 
recherche appliquée. Ce fait n’est pas, comme il pourrait paraitre, 
l’expression d’une intention délibérée ; il n’autorise pas non plus 4 nous 
préter des desseins isolationistes irréductibles ! 

La recherche appliquée (comme par exemple, des études pharmaco- 
dynamiques systématiques ou encore, des épreuves fonctionnelles chez 
homme soumis a des stress divers), aurait ajouté 4 I’encombrement des 
locaux et surtout, engagé des énergies précieuses et requises ailleurs, dans 
l’exécution de taches moins essentielles. 

Notre soumission aux impératifs de la situation qui a prévalu a la 
Faculté, ces dix derniéres années, dans le secteur de Ja recherche en 
physiologie, s’est soldée, il y a deux ans, au préjudice de notre départe- 
ment. On a di y reprendre A pied d’ceuvre le recrutement qui y avait 
été suspendu, A toutes fins pratiques, il y a dix ans, pour Je bénéfice de la 
section recherches de |’ Institut de physiologie. 

La situation se redresse rapidement, Jes cadres se reconstituent en se 
rajeunissant, et le département assumera bientdt, dans des conditions 
matérielles exceptionnellement favorables, Ja plénitude de ses fonctions. 
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V. PERSPECTIVES 


1. Dans lextension du département : 


La physiologie n’est pas tracassiére ; elle est méme volontiers 
accueillante, et ce ne sera pas pour la premiére fois qu’elle acceptera de 
partager ses avantages quand, dans un avenir prochain, la pharmacologie 
viendra lui apporter le concours de ses techniques en échange de son 
hospitalité. 


2. Dans lenseignement pratique et théorique : 


a) Les traits matériels et fonctionnels caractéristiques de la « section 
enseignement » du nouveau département de physiologie reproduisent, a 
vingt ans d’intervalle, ceux qui identifient nos Iaboratoires de 1939 
(voir Ieur description plus haut). II y a ici filiation flagrante ; et, 
en termes architecturaux, on pourrait affirmer, mutatis mutandis, que 
ces derniers ont servi d’épure pour I’exécution agrandie et améliorée de 
l’ceuvre, — nous le rappelons sans fausse modestie, — a laquelle nous 
nous sommes identifié. Bien sir, il y aura plus d’espace, plus de Iumiére, 
plus d’air climatisé et plus de toutes ces choses qui procurent le confort 
moderne. 

II y aura surtout, — hoc erat in votis ! — une salle de démonstration 
sécuritaire pour le professeur et les étudiants. L’appareillage dont nous 
disposerons déclassera, par sa souplesse et sa sensibilité, l’ancien que nous 
ne finissons plus d’user depuis trente ans, et le reléguera au grenier 
ou dans quelque musée d’antiquités, 

Toutes ces facilités nous permettront, quand sera résolu le probléme 
du recrutement des moniteurs, de réintégrer Ia physiologie dans son habi- 
tat naturel : le laboratoire. C’est JA qu’elle est née et qu’elle a grandi, et 
c’est 1A seulement que |’étudiant pourra la rencontrer, Ja connaitre et s’en 
eprendre. 

Un pas décisif sera alors accompli, qui donnera une préséance 
effective 4 la pratique sur la théorie. 


b) La diffusion rapide du procédé nommé project teaching, préconisé 
par les américains ces derniéres années, témoigne favorablement de sa 
valeur. Ce procédé consiste 4 proposer A un groupe de 3 ou 4 étudiants 
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de petits projets de recherches qu’ils exécutent sous Ia direction immédiate 
de leurs professeurs. Chacun de ces projets impose le choix d’un 
protocole expérimental, la mise au point des techniques d’investigation 
appropriées, |’exécution d’un nombre sutlisant d’expériences pour I’obten- 
tion de données statistiques valables, et enfin, Ja rédaction d’un rapport. 

Ces travaux pratiques effectués, en partie, suivant cette méthode 
des projets constituent une initiation formelle 4 |’expérimentation. IIs 
ont pour objet premier de susciter chez |’étudiant I’intérét pour la re- 
cherche ; et, par la documentation nombreuse et variée qu’ils exigent, ils 
procurent a l’expérimentateur débutant I|’occasion d’accroitre ses con- 
naissances et, aussi, de les mieux intégrer. 

Cette méthode, qui jouit d’une faveur exceptionnelle chez les étu- 
diants, sera introduite trés prochainement, de facon facultative et pro- 
gressive, dans notre enseignement pratique. 


c) L’enseignement pratique de la physiologie 4 des étudiants en 
médecine comporte des particularités que I’on ne saurait méconnaitre. 

1° Il est désirable, — la construction de I’hépital-école entrevu favo- 
risera l’exploitation extensive du procédé, — de présenter occasionnelle- 
ment a l’étudiant des malades dont I’affection bien caractérisée a la 
valeur démonstrative d’une expérience spontanée : certaines syndromes 
endocriniens ou neurologiques purs, des perturbations fonctionnelles 
électives du foie, des altérations des fonctions respiratoires, des lésions 
cardiaques, l’état de shock, etc. C’est le clinicien lui-méme qui fera un 
rappel des fonctions qui ont été altérées par I’action de I’agent morbide, 
ou encore, par une collaboration de bon aloi, c’est le physiologiste qui sera 
invité expressément a utiliser le matériel clinique sélectionné par Ie chef 
de Service, pour fins de demonstration. 

2° Une autre implication de |’enseignement de Ia physiologie mé- 
dicale pratique, consiste dans |’exploration des fonctions chez |’homme 
(chez l’étudiant lui-méme) plutét que chez l’animal, toutes les fois que le 
procédé peut étre utilisé sans causer de préjudice au sujet. 


d) En réaction contre la surcharge des programmes, conséquence du 


morcellement des disciplines, on tend actuellement 4 réduire de facon 
drastique le nombre des cours formels pour leur substituer des conférences 
"éléves ou des séminaires. L’étudiant est appelé a élaborer sur un sujet 
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de son choix devant un groupe de confréres, et sous Ia direction d’un 
chargé de cours. Cet enseignemeut oral exige, pour que chacun puisse 
participer effectivement a Ia discussion, que Je groupe idéal soit restreint 
4 dix étudiants ; il implique, pour ne pas surcharger abusivement ses 
membres, le concours d’une équipe nombreuse et compétente, car on ne 
saurait, sans compromettre leur efficacité, confier la direction des sémi- 
naires 4 des moniteurs ; enfin, le manuel a consulter doit étre l’objet d’un 
choix judicieux, comportant Ia documentation exigible sans atteindre 4 
des développements encombrants. 


3. Dans la recherche: 


La « section recherches » du nouveau département de physiologie est, 
dans son expression matérielle, une innovation intégrale. Parties de 
laboratoires de fortune, nos équipes s’installent dans des locaux et des 
Services annexes dont I’aménagement et I’outillage ne laissent rien a 
désirer. On ne saurait faire des conjectures valables sur |’orientation 
lointaine de Ja recherche dans notre département. Celle-ci est oppor- 


tuniste et fonction des intéréts scientifiques variables des chefs d’équipe. 


Mais, avec Ia consolidation de |’équipe actuelle et par un recrutement 

rationnel, nous pouvons entrevoir avec assurance le début d’une ére de 

progrés appréciables dans Ia production scientifique. 
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et d’hygiéne mentale — Introduction, Laval médical, 15 : 948, 
950. 


. BLANCHET, Roméo, et Samson, Henri, La personnalité du psycho- 


thérapeute, Laval médical, 15 : 1092, 1950. 


. BLANCHET, Roméo, et Samson, Henri, La relation thérapeutique, 


Laval médical, 15 : 1389, 1950. 


, BERGERON, Georges-A., Quelques propriétés de la d-désoxyéphédrine, 


Laval médical, 16 : 344-361, (mars) 1951. 


. BERGERON, Georges-A., Le réle du médecin dans I’orientation pro- 


fessionnelle, Pédagogie et Orientation, 5 : 108-125, 1951, et Laval 
médical, 16 : 1063 (oct.) 1951. 


. BERGERON, Georges-A., et BouRBEAU, Gustave, Toxicité chronique 


de l’hexahomosérine chez le chien, Revue canad. de biologie, 10: 


272, (aodt) 1951. 


. BERGERON, Georges-A., et BourBEAU, Gustave, Observations on 


chronic toxicity of hexahomoserine in the dog, Proc. Can. Phys. 
Soc., (oct.) 1951. 


. BERGERON, Georges-A., BourBEAU, Gustave, et Ducat, L.-Paul, 


The effect of ascorbic acid on hypophysectomized hypertensive 
rats, Proc. Can. Phys. Soc., (oct.) 1952. 


. BERGERON, Georges-A., BoursEau Gustave, et Ducat, L.-Paul, 


Acide ascorbique et hypertension expérimentale chez des rats 
hypophysectomisés, Revue canad. de biologie, 11 : 484-491, (mars) 
1953. 


. BERGERON, Georges-A., La physiologie du travail et Ia fatigue indus- 


trielle, Laval médical, 19 : 75-92, (janv.) 1954. 


. BERGERON, Georges-A., BouRBEAU, Gustave, et LAMARRE, Jules, 


Effets de I’acide ascorbique de Ja cortisone et de Ia surrénalecto- 
mie sur l’hypertension expérimentale 4 Ja DCA, Revue canad. 
biologie, 13 : 106-114, (juin) 1954. 


. BERGERON, Georges-A., The physiology of work and industrial fati- 


gue, Occupational Health Review, 5 : 5-11, (mars) 1954. 


. BERGERON, Georges-A., Quelques aspects de Ia physiopathologie et 


du traitement du choc, Union méd. Canada, 84 : 1382, (déc.) 1955. 


. BERGERON, Georges-A., et BouRBEAU, Gustave, Effets de la cortiso- 


ne, de l’ACTH et de Ia vitamine C sur I’hypertension expérimen- 
tale 4 la DCA, Laval méd., 20 : 465, (avril) 1955. 


. BLANCHET, Roméo, et BERGERON, Georges-A., Notes de physiologie, 


Les Presses Universitaires, Québec, 1956. 


. Morin, F., et Lamarcue, G., Distribution and lIatency of evoked 


potentials in the paramedian lobules, Anat. Record, 124: 2, (fé- 
vrier) 1956. 


. LamarcueE, G., et Morin, F., On oscillographic studies of the lateral 


spinothalamic tract in the monkey : Abstract : Canadian Physio- 
logical Society, (6 oct.) 1956. 


. LaMarcueE, G., et Morin, F., Latencies and pathways for cutaneous 


projections to posterior cerebellar lobe, J. Neuro-physiol., 20 : 
275-285, 1957. 


| 
1 3 
| 20 
21 
22 
23 
26 
27 
31 
32 
33 


248 Lavat MEépIcAL Septembre 1957 


34. Morin, F., CaTALano, J. V., et LAMARCHE, G., Wave form of cere- 
bellar evolved potentials, Am. J. Physiol., 188 : 2, (février) 1957, 

35. CATALANO, J. V., et LAMARCHE, G., Central pathway for cutaneous 
impulses, Am. J. Phys., 189 : 1, (avril) 1957. 

LamarcueE, G., Ostrowsul, A., et "Morin, F., Comparative study of 
inferior olive and cerebellar activity, Proceed. Am. Ass. of Anato- 
mists, Baltimore (avril) 1957. 

a7. Morin, F., et Lamarcue, G., Afferent and evolved activity of the 
inferior olive, Am. J. Physiol., (sous presse). 

38. Morin, F., LAamMarcue, G., et OsHuinsxy, S., Cerebro-cerebellar 
relations, Proceed. Am. Ass. of Anatomists, Baltimore, (avril) 1957, 

39. OsTROWSHI, A., LAMARCHE, G., et Morin, F., Ascending fibers in the 
brain stew reticular formation, Proceed. Am. Ass. of Anatomists, 
Baltimore, (avril) 1957. 

40. GaGnon, André, La toxiciteé du DDT pour Ie saumon de I’Atlanti- 
que, Salmo salar Linné, et les alevins de truite, Salvelinu fontinalis 
ice paraitre prochainement dans le Canadian Journal of 

oology 


] 


Septembre 1957 MépIcaAL 


APPENDICE « B» 


TRAVAUX DU PERSONNEL DES DEPARTEMENTS 
DE PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE ET DE 
PHYSIOLOGIE DE LA NUTRITION 
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— et McCraw, J.-Y., Influence des vitamines A et D sur la croissan- 
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froid, de Ia réponse thyroidienne 4 Ia thyrotrophine chez le rat 
hypophysectomisé, Compt. rend. Soc. biol., 149: 1728, (aoit- 
sept.) 1955 


| 


3 


L’EVOLUTION 
DE L’ANESTHESIOLOGIE ... 


FERNANDO HUDON 


Les découvertes du siécle dernier marquent le vrai début de 
Panesthésie par inhalation. Auparavant, les Chinois, les Arabes, les 
Européens utilisaient diverses plantes, telles: le haschich, l’opium, 
le houblon, Ia jusquiame, qu’on faisait briler pour en inhaler les 
fumées., 

C’est 4 Boston, en 1846, que Morton fit la premi¢re démonstration 
clinique de I’anesthésie 4 ’éther. Pendant Jes quatre-vingts années 
qui ont suivi cette grande découverte, I’anesthésie fut considérée 
comme peu importante, bien qu’elle se serve des drogues les plus puis- 
santes et Jes plus dangereuses employées en médecine. 

A Québec comme partout ailleurs on employait |’éther, le chlorofor- 
me, le chlorure d’éthyle et moins souvent Ie protoxide d’azote et I’anes- 
thésie locale. Dans la plupart de nos hépitaux, I’interne junior donnait 
lanesthésie sous Ia surveillance et Ja responsabilité du chirurgien. II 
avait recu son entrainement de son prédécesseur. C’était la partie non 
désirée de son entrainement et il abandonnait souvent I’anesthésie dés 
qu’il pouvait faire partic d’une équipe chirurgicale. 


A loccasion de nouvelles découvertes anesthésiques, certains méde- 
cins et chirurgiens acquirent un intérét particulier et une habileté spé- 
ciale pour l’anesthésie, qui était considérée comme le mal nécessaire de 
lachirurgie. Cesont ces pionniers qui ont fait avancer cette science pour 
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en faire profiter I’humanité souffrante. Les archives de |’Hétel-Dieu 
relatent pour Je mois de janvier 1901 quatre cas d’anesthésie rachidienne 
a Ia cocaine, pratiqués par le docteur Albert Marois, chirurgien a |’Hotel- 
Dieu, soit un an aprés Ia premiére application de Ia rachianesthésie 
en Allemagne et en France par Bier et Tuffier. Les meilleures mé- 
moires se rappellent que le docteur Saluste Roy avait rapporté de 
France les aiguilles 4 ponction Iombaire qui ont servi aux premicres 
réussites, 


Le masque d’Ombredanne, imaginé en 1907 par cet illustre chirur- 
gien francais, a conquis rapidement la presque unanime approbation de 
nos médecins québécois. Grace 4 cet appareil ingénieux, |’adminis- 
tration de l’éther, rendue plus facile, fut confiée Ie plus souvent aux 
internes. 


Cette routine a pu nous empécher de découvrir les avantages des 
autres méthodes. II ne fallait pas refuser 4 I’anesthésie Ie droit de se 
perfectionner et de s’adapter aux besoins nouveaux, car I’anesthésie vaut 
avant tout ce que vaut l’anesthésiste. C’est alors que Ie docteur Charles 
Vézina, ancien doyen de Ia Faculté de médecine et chirurgien 4 |’Hétel- 
Dieu, a pris l’initiative de développer I’anesthésie en fondant un Service 
d’anesthésie 4 I’Hétel-Dieu de Québec en 1932. L’Hopital confie en 
1933 ce Service au docteur Fernando Hudon. L’Université reconnut les 
anesthésistes dans les cadres hospitaliers. Les autres hépitaux univer- 
sitaires suivirent I’exemple de I’ Hotel-Dieu et créérent des Services d’anes- 
thésie. L’Université, 4 l’instigation du docteur Vézina, fonda une chaire 
d’anesthésie en 1946 (Ia premiére au Canada) et nomma, le docteur Hudon 
en 1947, premier professeur titulaire. Elle nomma aussi en 1949, 
deux professeurs agrégés, aprés présentation de thése, Ies docteurs André 
Jacques a I’Hétel-Dieu de Québec et Adrien Paquet 4 I’Hépital du 
Saint-Sacrement, de méme que de nombreux assistants universitaires et 
hospitaliers. 


Grace au dévouement des anesthésistes de nos hdpitaux et a l’intérét 
qu’ils ont porté a l’évolution de cette discipline, I’Université, |’instiga- 
tion du doyen de Ia Faculté de médecine, Ie docteur Jean-Baptiste Jobin, 
vient de créer, en juin 1957, un département d’anesthésie pour mieux 
servir les intéréts des étudiants. 


We 
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Aujourd’hui, l’anesthésiste doit veiller 4 l’administration des dro- 
gues anesthésiques, 4 la réanimation, a la clinique de Ia douleur et aux 
soins pré- et postopératoires. C’est par |’étude de Ja physique, de la 
biochimie, de l’anatomie, de la physiologie et de la pharmacologie que 
l’anesthésiste apprendra les principes généraux de cette discipline pour 
le bon soin des patients. 

L’université Laval a toujours été A l’avant-garde du progrés dans 
le domaine de I’anesthésiologie. 
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CE QUE POUVAIT ETRE LA CHIRURGIE 
A QUEBEC IL Y A 65 ANS... 


FRANCOIS ROY 


A la fin du x1x® siécle et au commencement du xx, les con- 
naissances médicales et les possibilités de traitement étaient trés 
limitées, 

La lecture des journaux de |’époque, des notes et Mémoires des 
anciennes Meres de |’Hotel-Dieu et des cahiers d’observation de malades 
des docteurs Michel J. Ahern et Albert Marois, nous donne une idée 
assez juste de ce qu’était la chirurgie de ce temps. 

Le 7 septembre 1892, lors de Ia construction de I’aile d’Aiguillon de 
Hotel-Dieu, Iaquelle aile sera bientédt soumise au pic du démolisseur, 
un journal de Québec, |’Electeur, publiait les lignes suivantes : « Avant 
longtemps, Québec pourra se flatter de posséder un hépital modéle, 
pourvu de tous les raffinements de Ia construction moderne. 

« Une autre innovation qui va faire les délices des médecins : la 
salle d’opération, un vrai amphithéatre cette fois : quelque chose de clas- 
sique, comme on n’en voit que dans les grands hépitaux des capitales 
européennes. 

« Ahern, cet artiste du scalpel, va-t-il jouir un peu de se trouver dans 
les conditions réglementaires pour tenter I’une de ces merveilleuses opé- 
rations qui I’ont déja rendu célébre. » 1 


1. Annuaire de l’université Laval, 1892-93. 


: 


LavaL MEDICAL Septembre 1957 


La Révérende Mére Sainte-Cécile nous fait une description fort 
intéressante de l’aménagement de Ia salle d’opération de [’Hétel-Dieu, 
dont fait de grandes [ouanges un journal de I’époque : 

« La table d’opération était en bois, avec drainage et coussins re- 
couverts de toile cirée noire. 

« II n’y avait pas d’eau courante mais deux tables profondes, en 
demi-cercle, dans lesquelles on plagait deux grandes cuvettes en agate, 
savonniers en pierre et serviettes, ceci pour le lavage des mains... 

« Deux grandes chaudiéres avec robinet, déposées sur un banc, ser- 
vaient a l’approvisionnement de I’eau, bouillie 4 la cuisine et transportée 
par l’infirmier. 

« Vis-4-vis Ia fenétre du centre, il y avait une table, plus profonde 
en arriére, dans laquelle étaient placés quatre flocons de deux litres 
contenant une solution d’acide borique, d’acide phénique, solution de 
bichlorure et une autre celle-ci était légérement teintée en 
rouge. Sur la partie d’en avant étaient placés deux casseaux d’écorce 
dans lesquels il y avait des bandages de grandeurs variées, des bandes 


abdominales, ouate, compresses, pelote 4 épingle recouverte de serge 
rouge montée sur un pied de Jampe en verre. 


« JI n’y avait alors ni gaz, ni vapeur pour le service mais un poéle 
a deux foyers alimentés par I’huile de pétrole, placé sur un banc. Sur 
lun on faisait bouillir les instruments dans une grande poissonnicre : 
sur |’autre un stérilisateur en cuivre, 4 double paroi, muni d’un réceptacle 
contenant de |’eau en ébullition dont Ia vapeur pénétrait par des 
ouvertures, les compresses, éponges, pansements devant étre stérili- 
sés... 

« Avant 1898, Ia veille de l’intervention, on flambait un grand 
plateau en agate dans lequel on déposait Jes instruments préalablement 
passés a la flamme d’une Iampe 4 alcool et on y versait une solution d’acide 
phénique, qui assurait ainsi leur stérilité avant l’opération. 

« L’année suivante, on a commencé & Ies faire bouillir dans une 
grande poissonniére en ajoutant a I’eau du bicarbonate de soude qui a 
pour propriété d’élever d’un degré Ia température de I’eau bouillante. 

« Avant 1898, Ie chirurgien revétait pour opérer une blouse de serge 
rouge, avec pli plat en avant, boutons d’écaille et ceinture. 
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« Aprés ce temps, les blouses étaient en toile, manches courtes. Un 
bonnet et couvre bouche trés simples. Les chirurgiens portaient des 
gants pour les cas d’infection d’abord puis, graduellement, pour tous les 


cas. 

« Prés de Ia table d’opération, il y avait deux paires de sabots de 
bois qu’ils enfilaient pour protéger leur chaussure car on faisait le lavage 
du champ opératoire 4 grande eau. » 2 

Selon les histoires et les observations des malades de ce temps, la 
clinique était Ie seul moyen de diagnostic. Les examens de Jaboratoire 
se limitaient trés souvent a la recherche du sucre et de |’albumine dans 
les urines. II] n’était pas question de rayons X ou autres procédés sa- 
vants que nous ont apportés les sciences de base : Ia chimie, la physique, 
la biochimie, Ia physio-pathologie et Ie reste... On connaissait un peu 
la bactériologie mais on restait presque désarmé devant les microbes. 

L’opéré intoxiqué par |’anesthésie mourait d’anémie, de déshydrata- 
tion et de déséquilibre électrolytique. 

Les connaissances médicales et les possibilités thérapeutiques sont 
aujourd’hui considérables. Ce grand progrés, qui est pour le plus grand 
bien de ’humanité, améne cependant des problémes nouveaux. 

Les spécialités se sont multipliées et |’enseignement médical s’en est 
compliqué d’autant. C’est pourquoi le comité exécutif de la Faculté de 
médecine a cru bon de créer des départements afin que chaque discipline 
médicale puisse coordonner et perfectionner son enseignement en vue de 
donner a I’éléve une meilleure formation générale. 


2. Notes et Mémoires des Anciennes Meéres de I’ Hétel-Dieu. 


al 


Ww 


= 


LA CHIRURGIE DU COEUR... 


JOFFRE-A. GRAVEL 


Dés 1947, Ie regretté doyen Vézina songeait déja 4 établir 4 Québec 
un Centre de chirurgie thoracique qui comprendrait aussi la chirurgie 
cardiaque. I] avait déja visité 4 ce moment les illustres cliniques de 
d’Allaires 4 Paris, de Crafoord 4 Stockholm, de Blalock et Taussig au 
Johns Hopkins, 4 Baltimore, Ies cliniques de Denver, de Rochester et 
plusieurs autres. II révait de donner 4 Québec un Centre thoracique qui 
pourrait rendre a Ja population les services dont elle a besoin. Ce Centre 
fut réalisé par un de ses fidéles amis, le docteur Alphonse L’Espérance, de 
PHépital Laval. 

En 1949, alors que nous venions de terminer le cours de chirurgie 
de I’Hétel-Dieu de Québec, organisé par Ie doyen Vézina, il nous demanda 
daller étudier cette spécialité. II désirait que, par Ia suite, nous pre- 
nions charge d’un département universitaire de chirurgie endo-thoracique. 
II nous obtint immédiatement une bourse d’études ainsi qu’un poste chez 
le déja fameux professeur Crafoord, 4 Stockholm. 


Jusqu’a cette date, il s’était fait peu de chirurgie cardiaque 4 
Québec, mais nous ne devons tout de méme pas passer sous silence 
les quelques cas traités par des pionniers. En 1949, 4 I’Hépital des 
Anciens-Combattants, les docteurs J.-L. Petitclere et Gustave Auger 
pratiquérent une sympathectomie pré-aortique chez un angineux. Ce 
Monsieur, aujourd’hui, est encore en vie, se porte bien et gagne sa 
subsistance. 
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En aoit 1951, nous eimes l’immense avantage de nous associer 4 
un groupe d’hommes déja engagés dans la chirurgie thoracique en général; 
je veux dire, l’équipe de l’Hépital Laval. Le Service de chirurgie 
auquel nous fimes attaché était et est encore dirigé par le docteur J.-P. 
Roger, assisté des docteurs J.-M. Lemieux et M. Beaulieu. 


Le docteur Fernando Hudon, secondé par Ie docteur J.-P. Déchéne, 
prit alors Ia direction du Service d’anesthésie. Durant les quelques 
mois qui suivirent, par un effort commun, Ie succés fut atteint en chirurgie 


pulmonaire. 

En septembre 1951, il nous fut donné d’opérer A |’Hétel-Dieu de 
Québec, notre premier cas de tétralogie de Fallot. Depuis ce temps, nous 
en avons opéré plusieurs et continuons 4 éprouver une grande satisfaction 
professionnelle 4 voir ces petits enfants débiles, cyanosés, reprendre une 
couleur rosée, se développer normalement et suivre les autres enfants dans 
leurs jeux. 

Le 3 janvier 1953, 4 I’Hétel-Dieu, nous avons eu I’occasion de prati- 
quer notre premiére commissurotomie mitrale chez un monsieur qui, A 
cause de son état cardiaque, avait déja perdu une jambe. Cette inter- 
vention se pratique maintenant couramment et nombreux sont les 
gens qui sont retournés a une vie normale aprés I|’avoir subie. Deux mois 
plus tard, nous avions I’occasion de pratiquer la premiére de ces opérations 
a des Anciens-Combattants. 

En mai 1953, nous opérions une jeune femme pour insuffisance 
mitrale. Cette condition acquise demeure encore I’une des plus difli- 
ciles A corriger chirurgicalement. Notre malade obtint quelques 
années de vie relativement normales et heureuses. Avant son opération 
elle était hospitalisée, en cedéme aigué, au moins une fois par mois. 

En juillet 1954, nous pratiquions Ia premiére intervention pour 
insuffisance aortique. Pour Ia premiére fois aussi, l’hypothermie nous 
rendait service en chirurgie cardiaque. Par une thoracotomie gauche, 
l’aorte est sectionnée en bas de Ia sous-claviére gauche et Ia valve du 
docteur Hufnagel est insérée. Notre malade parvint 4 obtenir un 
emploi et A gagner honorablement sa vie. La cliquetis de sa valve 
était devenu un bruit familier dans Jes murs séculaires de I’Hétel-Dieu de 


Québec. 
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Les interventions pour péricardite constrictive commencérent 4 
étre exécutées 4 Québec vers 1953. En septembre de cette année-Ia, nous 
opérions notre premier cas 4!’ Hépital des Anciens-Combattants. Depuis, 


cette intervention trés satisfaisante s’est pratiquée bien des fois. 


Les angineux et les cas d’infarctus ne nous parvinrent qu’en 1954, 
En mars 1954, nous pratiquions notre premiére opération de Beck, c’est- 
a-dire, grattage et poudrage des surfaces cardiaques et péricardiques, 
ainsi que ligature partielle du sinus coronaire. Cette intervention ne jouit 
pas, croyons-nous, de la popularité qu’elle mérite, et tant que I’artério- 
sclérose demeurera un probléme de santé nationale, nous croyons qu’elle 
rendra d’immenses services. 

En juillet 1957, nous avions |’occasion de pratiquer notre premiére 
ligature bilatérale de |’artére mammaire interne chez un monsieur ayant 
deja fait deux infarctus du myocarde. Si cette intervention trés simple 
donne les résultats qu’on semble attendre d’elle, elle devrait connaitre 
un avenir brillant. Sa valeur est a l’étude. 

La résection de l’aorte pour coarctation fut pratiquée par nous 4 
l’Hétel-Dieu en septembre 1953 et 4 peu prés en méme temps, A |’Hépital 
de l’Enfant-Jésus, par le docteur Hector Beaudet. 


S’il a été possible de vivre ces heures angoissantes, nous le devons, et 
nos malades eux doivent leur survie 4 Ia valeur humaine et scientifique du 
professeur d’anesthésie, le docteur Fernando Hudon, dont Ia réputation 
n’est plus 4 faire. Les cardiologues de |’Hétel-Dieu nous apportérent 
bientét Ieur collaboration et pour le plus grand bien de nos malades, 
nous travaillons Ia main dans Ia main. 

Durant les six derniéres années, le progrés de la chirurgie cardiaque 
dans nos murs n’a pas été dramatique, mais il a été constant et progressif. 
Grdce 4 Ia bonne compréhension de nos médecins, un nombre de plus en 
plus grand de cardiaques sont dirigés vers la chirurgie dans les hépitaux 
de la ville. 

Afin de mieux servir Ia population, Ie ministére de Ia santé reconnut 
en septembre 1956, I’Hépital Laval comme Centre de cardiologie. Ceci 
Permit 4 cet hopital, sous la direction discréte mais dynamique de son 
directeur médical et des Révérendes Sceurs de ia Charité, d’établir des 
laboratoires diagnostiques, tant physiologique, hémodynamique que 
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radiologique. Nous edimes l’avantage d’y pratiquer, avec le concours 
du Service de radiologie et de physiologie, le premier cathétérisme car- 
diaque le 12 avril 1957. C’est 4 peu prés a cette date que |’Institut de 
cardiologie de Québec fut incorporé. A l’heure actuelle, des pavillons 
sont en préparation pour y recevoir des malades. Le laboratoire de 
physiologie cardio-respiratoire y est trés bien outillé et I’hépital vient de 
s’annexer un centre de rchabilitation. Un cas de coarctation de ’aorte 
y fut opéré en octobre 1954. | Depuis, on y pratiqua la commissurotomie 
mitrale et l’opération de Beck. 


II était impossible de songer 4 développer Ia chirurgie cardiaque 4 
Québec sans pouvoir expérimenter certains procédés de Jaboratoire. 
C’est le professeur Pierre Jobin qui nous ouvrit grandes les portes de son 
département. A Ia fin de l’année 1953, il nous fut possible de commencer 
4 Puniversité, au département d’anatomie, Ia chirurgie cardiaque expé- 
rimentale. Depuis, nous y avons opéré au moins 150 chiens. Nous y 
avons fait des travaux sur les artéres coronaires, sur I’hypothermie, et 
plus récemment sur le cceur artificiel. Ces Jongues sessions du début 
nous permirent de nous familiariser surtout avec I’arrét cardiaque, la 
fibrillation, le massage cardiaque et la ressuscitation. Dés que nous 
l’avons pu, nous avons communiqué ces données pratiques aux chirurgiens 
des hépitaux avec conseils, travaux, démonstrations et aide au besoin. 
Si bien qu’aujourd’hui sont sortis et de |’Hépital Laval et de I’Hétel- 
Dieu de Québec (pour n’en mentionner que deux), plusieurs malades 
victimes d’un arrét cardiaque inattendu en cours d’intervention et qui, 
aujourd’hui, ne s’en portent pas plus mal. Derniérement, nous nous 
sommes intéressé davantage au cceur artificiel qui permettra des inter- 
ventions intracardiaques exsangues. Avec son secours, il sera possible 
de pratiquer Ia fermeture des communications interauriculaires, des 
communications interventriculaires ainsi que Ia correction de plusieurs 
autres lésions jusqu’ici inopérables ou corrigées par des interventions 
peu satisfaisantes. Le 13 octobre 1956, nous pouvions enfin met- 
tre en marche ce cceur artificiel au département d’anatomie de la 
Faculté de médecine de I’université Laval. Ce domaine fascinant 
comporte encore bien des problémes que nous tentons de résoudre 
patiemment. 
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La direction de I’Hépital Laval (et nous croyons que ce fut Ia pre- 
miére 4 Québec), comprit bientét qu’il était avantageux d’avoir un 
département de chirurgie expérimentale annexé 4 l’hépital. Ceci nous 
permit d’arréter, avec Ia collaboration de nos confréres, un programme 
de recherches dés Je mois d’aoit 1954. Durant les premiers mois, les 
recherches furent poussées en hypothermie alors sujet d’actualité ; un 
coeur artificiel y était installé vers le mois de novembre 1956. La recher- 
che dans plusieurs secteurs de Ia chirurgie cardio-vasculaire y occupe une 
place prépondérante et les travaux s’y poursuivent quotidiennement ou 
apeu pres. Le mois d’octobre 1957 doit voir se réaliser un projet cher 4 
tous les médecins de cet hdpital, l’ouverture d’un bloc neuf affecté 
exclusivement aux recherches. Nous devons 4 Ia direction de [’Hépital 
Laval et 4 Ia générosité de quelques bienfaiteurs cette réalisation qui 
marque un progrés énorme dans Ie champ de |’expérimentation. 

En somme, un effort marqué a été accompli en chirurgie cardiaque a 
Québec au cours des six derniéres années. Nous espérons, sous peu, offrir a 
la population et 4 ses médecins, en plus des services de chirurgie cardiaque 
courante, déja 4 leur disposition, des Iaboratoires d’une haute valeur 
scientifique, et une chirurgie aussi moderne et précise que celle de n’im- 
porte quel autre centre du monde. 


= 
= 


‘ 


L’HISTOIRE DE LA CHIRURGIE PULMONAIRE 
A QUEBEC... 


JEAN-MarRIE LEMIEUX 


La chirurgie pulmonaire 4 Québec eut pour berceau I’Hépital Laval, 
et son développement fut intimement lié 4 celui du traitement de la 
tuberculose. 

On ne saurait écrire son histoire sans résumer les grandes phases 
devolution du traitement chirurgical de Ia tuberculose et sans parler 
dela thoracoplastie quia précédé I’exérése et a préparé Ia voie aux grands 
développements actuels de Ia chirurgie thoracique. C’est pourquoi on 
nous permettra d’intégrer dans ces notes historiques, un apercu général 
de toute cette évolution. 


Lhistoire de la chirurgie thoracique pour tuberculose comprend 
deux chapitres, celui de Ia chirurgie de collapsothérapie et celui de la 
chirurgie d’exérése. La collapsothérapie chirurgicale étant Ie pendant 
chirurgical de Ia collapsothérapie médicale, elle doit aux mémes principes 
son origine et ses succés. 

La premiére tentative de collapsothérapie chirurgicale fut faite en 
1885 par Céranville, 4 Lausanne. Les grands noms qui jalonnent par la 
suite l’histoire de la thoracoplastie sont : Brauer et Wilms, Sauerbruck 
et Alexander. La technique de Ia thoracoplastie était au point en 1913, 
grace aux principes énoncés par ces pionniers chirurgicaux et, en 1927, 
environ 800 cas de thoracoplastie avaient été rapportés. 
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La premiére thoracoplastie 4 Québec fut faite 4 I’Hépital du Saint- 
Sacrement en 1931 et un grand chirurgien canadien, pionnier dans ce 
domaine, y apporta son aide ; nous voulons parler du professeur Archi- 
bald. Ceux qui l’entouraient et mirent ensuite en pratique I’exemple, 
étaient Dagneau, Roger et Trempe. 

On avait choisi I’Hépital du Saint-Sacrement pour ces premiéres 
interventions, parce que |’Hépital Laval ne possédait pas alors toute 
Porganisation matérielle voulue ; mais peu de temps aprés, le siége 
chirurgical de Ia thoracoplastie fut ramené a I’H6pital Laval et, de 1931 4 
1951, soit pendant 20 ans, cette intervention fut faite de facon routiniére 
4 cette institution, redonnant 4 plusieurs centaines de malades, une 
guérison inespérée. Cette intervention, au point de vue technique, se 
perfectionna et se modifia conformément aux nouvelles techniques 
préconisées dans les autres grands centres chirurgicaux et, avant de 
rentrer dans l’ombre, elle se faisait sous forme de plombage extrapériosté 
avec conservation des cétes. Ces modifications techniques avaient 
grandement influencé les pourcentages de bons résultats qui atteignirent 
des taux de guérisons de 80 pour cent. 

Cependant, malgré son apogée et ses succés, la thoracoplastie devait 
céder Ia place 4 Ia résection pulmonaire qui était une méthode de traite- 
ment plus efficace et plus parfaite. 

Aussi, en 1951, quand Ja résection pulmonaire prit un essor 4 
l’Hépital Laval, on assista 4 une chute brutale des cas de thoraco- 
plastie. Actuellement, cette intervention n’est plus qu’exceptionnelle, 
et préconisée Iorsque Ia résection pulmonaire est contre-indiquée. 


L’histoire de Ia chirurgie d’exérése du poumon peut se diviser en deux 
parties ; une période qu’on peut appeler celle des précurseurs, dont le 
début remonte 4 1882 et qui se termine en 1931. A I’aurore de cette 
période, on voit d’abord naftre des études théoriques faites par Biondi, 
Gluck, Schmidt, Karewski et Williard, etc., études qui laissent entrevoir 
la possibilité d’ablation chirurgicale des lésions tuberculeuses. 


Quelques chirurgiens passent de la pensée a I’action et |’on voit Block, 
en 1882, publier une observation d’amputation des deux sommets pulmo- 
naires pour tuberculose. Des cas subséquents sont rapportés par 
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Ruggi en 1885, Lowson en 1893, Tuffier en 1897, Stretton en 1906. Ces 
interventions ne sont en réalité que des exéréses partielles et des ampu- 
tations non systématisées d’une portion du poumon. Sauf de rares 
exceptions, elles furent lourdement grevées d’insuccés dont I’anesthésie 
et les soins pré- et postopératoires furent en grande partie responsables. 
Aussi cette chirurgie fut-elle regardée de facon hostile, non seulement par 
les médecins, mais méme par les chirurgiens. 


Ce n’est qu’en 1931 qu’on peut réellement faire débuter Ja chirurgie 
d’exérése systématisée. Elle devait prendre l’essor qui I’a menée aux 
résultats que nous connaissons aujourd’hui. La premiére pneumo- 
nectomie totale fut faite en 1931 par Nissen. Peu de temps aprés, soit en 
1933, Graham et Singer rapportent Ia méme prouesse chirurgicale. En 
1935, Friedlander revendique Ia premiére résection pulmonaire pour 
tuberculose. Ces exemples sont bientét suivis un peu partout, et des 
publications portant sur des cas de plus en plus nombreux affluent dans 
les revues médicales. Les mémes causes qui faisaient avancer 4 pas de 
geant la chirurgie générale permirent le développement rapide de la 
chirurgie pulmonaire d’exérése. La technique se perfectionna considé- 
rablement lorsque la ligature en masse du pédicule et I’usage du serre- 
neud cédérent Ie pas a Ja ligature séparée. La limite des possibilités 
chirurgicales recule avec la pleuro-pneumonectomie et les résections 
segmentaires. De grands noms assurent une plus grande sécurité 
opératoire, tel Overholt, qui vulgarise sa méthode d’opérer en position 
ventrale ; Carlens, qui donne aux anesthésistes son tube 4 double 
canalisation. Les complications sont étudiées et leur nombre est ramené 
a des chiffres de plus en plus bas. 


II faut aussi tenir largement compte des antibiotiques qui réduisirent 
les risques d’activation de Ia maladie tuberculeuse et contribuérent au 
succés de cette chirurgie. 


A lH6pital Laval, Ia premiére résection fut faite en 1943 par Roger 
et Lemieux, soit douze ans aprés la premiére pneumonectomie mondiale. 
Les progrés de Ia chirurgie d’exérése avaient été suivis par le groupe 
médical de I’H6pital Laval et Ia Direction de I’hépital était désireuse de 
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mettre a la portée des patients, des succés thérapeutiques rapportés dans 
les autres milieux a I’aide de cette chirurgie. 

Cependant, si Ia premiére résection fut faite 4 I’Hépital Laval en 
1943, l’activité dans ce domaine pendant plusieurs années resta minime, 
car aprés les premiers essais, on réalisa que I’hdépital ne possédait pas 
organisation suffisante pour permettre ces opérations en grand nombre 
et avec succés. Aussi, durant cette période, on limita Ia résection aux 
Jésions non tuberculeuses. 

Ce n’est qu’en 1951 que le signal fut donné pour cette longue série 
de résections pulmonaires qui, depuis lors, ont apporté aux malades tant 
de guérisons inespérées. 

Cette ére nouvelle avait été préparée par plusieurs facteurs ; le 


personnel médical avait accueilli dans ses rangs des talents et des énergies 


nouvelles, des voyages d’études avaient enrichi Jes connaissances, les 
différents Services avaient été réorganisés et un édifice moderne, qui 
devait abriter le Service de chirurgie, était en construction. Cet édifice 
fut terminé en 1955 et il suffit de visiter le nouveau Service de chirurgie 
pour étre convaincu que |’Hépital Laval posséde une organisation maté- 
rielle vaste et conforme A tous les progrés techniques. 

Cependant, si I’Hdpital Laval peut étre considéré comme Ie berceau 
de Ia chirurgie pulmonaire 4 Québec, il ne faudrait pas ignorer tout 
P’intérét qu’ont manifesté dés Ie début, les autres centres chirurgicaux de 
Québec pour cette chirurgie nouvelle. C’est ainsi qu’a |’Hotel-Dieu, 
les opérations de Schede sont faites par Ie docteur Petitclerc dés 1932, les 
résections pulmonaires par le docteur Francois Roy 4 partir de 1947 ; 
ce méme chirurgien utilise depuis 1943 la voie transthoracique. 

A l’H6pital de l’Enfant-Jésus, le docteur Beaudet a également a son 
crédit de nombreuses résections pulmonaires. 

A Hopital des Anciens-Combattants, Ia premiére résection pulmo- 
naire fut faite en juin 1951 par le docteur Joffre Gravel. 


La chirurgie d’exérése pour la tuberculose pulmonaire n’est pas 
encore devenue une chirurgie de tout repos, mais si elle comporte un 
risque important, ce risque est actuellement circonscrit avec une morta- 
lité opératoire d’environ 2 pour cent et un pourcentage de fistules bronchi- 
ques qu’on pourrait évaluer 4 3 pour cent. 
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En 1956, lors du Congrés de I’Association médicale canadienne, tenu 
4 Québec, |’équipe chirurgicale de |’Hépital Laval, soit Roger, Lemieux, 
Beaulieu, Gravel et Lou présentait une importante étude statistique 
portant sur 500 cas de résections pulmonaires pour tuberculose. 

Le Service d’anesthésie a contribué fortement au succés actuel de la 
chirurgie pulmonaire a |’Hépital Laval, de méme que la consultation 
médico-chirurgicale qui, tous les mercredis matin, apporte ses riches 
connaissances a la décision des indications opératoires. 

II se fait actuellement a |’H6pital Laval, environ 5 résections pulmo- 
naires par semaine et |’hépital posséde une équipe chirurgicale bien 
entrainée, un matériel moderne et abondant ainsi qu’un personnel 
hospitalier de premiére valeur. Pour toutes ces raisons, il offre aux 
malades tuberculeux de cette institution, un traitement chirurgical 
complet et comparable a celui des grands centres américains. 

La chirurgie pulmonaire a maintenant atteint son équilibre et peut 
méme étre considérée comme partie de la chirurgie générale, aussi se 
pratique-t-elle également avec les mémes résultats dans les autres centres 
chirurgicaux de Québec, I’Hépital du Saint-Sacrement, |’Hétel-Dieu et 
l'H6pital de ’Enfant-Jésus. 

On ne peut avoir vécu tous ces développements chirurgicaux sans 
Tegretter une certaine expérience inhérente 4 ces jours de début, expé- 
rience que |’évolution et Ia systématisation emporteront dans !’oubli. 

Les premiéres interventions, parfois dramatiques, ont cédé la place 
a une routine faite d’une technique rigide ou il n’y a plus de place pour 


linitiative et |’ingéniosité qui étaient requises des pionniers. 


Mais, peut-on regretter quelque chose lorsque I’on voit ce qui était 
difficile devenu facile, ce qui était extraordinaire devenu ordinaire ; 
n’est-ce pas 14 l’évolution normale d’une histoire chirurgicale ? 
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LA DERMATOLOGIE A QUEBEC... 


EmiLE GAUMOND 


La dermatologie, spécialité trés ancienne, est de date assez récente 
4 la Faculté de médecine de Laval. A Paris, par exemple, |’Hépital 
Saint-Louis qui date de plus de quatre cents ans, a été institué pour le trai- 
tement de Ia peste et autres affections cutanées. Par la suite sont venus 
se greffer sur ce centre dermatologique des départements secondaires : 
de médecine, de chirurgie, d’oto-rhino-laryngologie et autres spécialités. 

L’H6pital Saint-Louis est encore reconnu aujourd’hui comme le 
centre dermatologique non seulement de Paris mais de Ia France tout 
entiére aprés avoir été, avec Vienne, Ie centre dermatologique européen 
par excellence. Dans cet hdpital il y a six chefs de Service indépendants 
les uns des autres, avec assistants, internes, stagiaires, en méme temps 
que des laboratoires particuliers sont affectés 4 chaque Service avec tout 
le personnel requis. 

A Québec, ot Ia Faculté de médecine ne date que de cent ans, les 
conditions faites 4 Ila dermatologie sont différentes puisque non seulement 
il n’existe pas de centre dermatologique mais que Ia Faculté de médecine, 
par une décision récente, a hésité puis refusé de reconnattre a Ia dermato- 
logie son autonomie. 

Vhistoire de Ia dermatologie 4 la Faculté de Québec commence en 
1903 aprés I’arrivée d’Europe du professeur Robert Mayrand. 

Le professeur Mayrand était né 4 Grondines, le 1% octobre 1877. 
Fils et petits-fils de médecin, Ie professeur Mayrand revenait d’un séjour 
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de deux années d’études 4 Paris ov il avait fréquenté le célébre Hopital 
Saint-Louis et y avait étudié la spécialité sous des maitres comme 
Jacquet et Alfred Fournier. 

Dés son arrivée 4 Québec, Ie professeur Mayrand entre a I’Hétel- 
Dieu ot il dispensera pendant trente-huit ans ses soins et ses connaissances 
aux malades, aux médecins et aux étudiants. II est nommé aussitét 
professeur, non pas de dermatologie comme on pourrait s’y attendre, 
mais de bactériologie ; ce n’est qu’un peu plus tard qu’il deviendra 
professeur de dermatologie. 

La dermatologie, en 1903, était vue avec 4 peu prés les mémes 
yeux qu’aujourd’hui. Tous les médecins qui pratiquaient Ia Médecine 
avec un grand M croyaient tout savoir sur cette spécialité. Le pro- 
fesseur Mayrand m’a raconté 4 plusieurs reprises ses difficultés du début 
avec les médecins ; celui-ci portait-il un diagnostic d’épithélioma ou 
d’ulcération syphilitique que ceux-la s’empressaient de le contredire en 
lui faisant comprendre que la médecine avait tout autant de connaissances 
que lui sur Ie sujet. C’était et pour quelques-uns cela est encore une 
partie de Ia médecine qui leur est venue par science infuse. Et pour- 
tant... 

Pour comprendre toute l’importance et toute Ia valeur qu’avait 
Ie point de vue clinique en syphiligraphie et en dermatologie, dans le 
temps, il est bon de se rappeler qu’au début du xx€ siécle on ne connaissait 
pas encore I’agent étiologique de la syphilis ; les réactions sérologiques 
étaient aussi du domaine de l’inconnu et les médicaments actifs dont 
nous disposons aujourd’hui n’étaient pas encore utilisés. En plus 
les investigations histo-pathologiques étaient moins pratiquées et moins 
connues. De ce fait Ia morphologie des lésions était et demeure de la 
plus haute importance, demandait et demande encore une étude des plus 
approfondies et un esprit d’observation que seule une étude sérieuse de 
la dermato-syphiligraphie peut apporter. 

Vint ensuite Ia guerre de 1914-19. Le professeur Mayrand qui était 
célibataire offrit ses services 4 l’armée, pour que, m’a-t-il dit, le corps 
professoral de Laval soit représenté dans les forces armées. Revenu au 
pays en 1919 il continua son enseignement a Ia Faculté. En 1920-21 il 
prit part a l’organisation des dispensaires antivénériens, dispensaires ou 
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lon traitait bien des malades qui s’y présentaient mais qui ne consti- 
tuaient pas de véritables organismes de prévention. 

En 1931 lui est adjoint un assistant qu’une année de résidence 4 
Québec et deux années d’études 4 Strasbourg et Paris avaient bien pré- 
pare A occuper les fonctions qu’on lui décernait. A ce moment s’ouvre 
4 l’Hétel-Dieu un Service spécialement attribué au traitement des 
maladies de la peau, jusque-la les malades étaient dispersés partout dans 
hopital ; les salles Saint-Ignace et Sainte-Catherine sont réservées aux 
spécialités et la dermatologie en occupe une moitié — soit douze lits chez 
les hommes et douze lits chez les femmes. Cette centralisation se montre 
propice au traitement des malades & I’aide d’un personnel spécialisé de 
méme qu’a I’enseignement aux étudiants. En effet depuis dix ans 
passés les stagiaires, par groupe, fréquentent le Service de dermatologie ; 
ils sont distribués également 4 Ia consultation externe ov on Jeur apprend 
les rudiments de la spécialité de méme que les affections dermatologiques 
les plus courantes. 

En 1936 une clinique avec présentation de malades est donnée chaque 
lundi matin a tous les stagiaires de I’hdpital. 

En 1939 Ies cours de dermato-syphiligraphie donnés 4 Ia Faculté 
de médecine et qui sont au nombre de vingt sont portés sur ma demande 
dtrente. Chaque cours est accompagné de projections de plaques photo- 
graphiques, faites 4 |’Hétel-Dieu, illustrant la lecon donnée. 

En 1941, le 7 octobre, le professeur Mayrand décédait. Avec lui 
disparaissait Ie premier professeur de dermatologie 4 Laval. Esprit 
brillant et de haute culture il Jaissera aprés lui le souvenir de sa haute 
compétence et de sa bienveillance. Pendant les dix ans que j’ai passés 
a cété de lui, je fus 4 méme d’apprécier cette bienveillance, cadeau des 
dieux — qu’il montrait 4 l’égard de son assistant, de ses confréres et de 
ses malades. 

En 1941 je fus donc désigné pour occuper Ie poste de professeur de 
clinique dermatologique. Au méme moment commencait avec une 
organisation nouvelle la Jutte antivénérienne, lutte de prévention surtout 
et qui fera le sujet d’un autre article. 


La dermatologie était bien jusque-ld enseignée 4 la Faculté et 
Phépital, elle était mise 4 la portée du médecin praticien par Ia publica- 
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tion de nombreux travaux et Ia présence aux différents congrés provin- 
ciaux ; elle fut enfin « exportée » par la présentation de travaux ou par 
Passistance 4 des congrés au Canada: Montréal, Toronto, Niagara, 
Vancouver, London, etc., et méme a l’étranger: Etats-Unis, Paris, 
Londres, etc.... Les dermatologistes de Québec ont fait connaitre la 
Faculté de médecine de Laval partout et ils s’en glorifient méme si la 
Faculté a semblé ignorer ce point de vue. 

La dermatologie québécoise a donné A |’Association canadienne de 
dermatologie, qui groupe tous les dermatologistes du Canada et qui ne 
compte que onze ans d’existence, deux présidents depuis sa fondation, 
le docteur Jean Grandbois et moi-méme. 

La dermatologie est donc une spécialité et une spécialité bien vivante 
quis’affirme encore tous les jours. Un hdpital se sentirait mal a I’aise s'il 
ne disposait pas des services, ne serait-ce qu’a titre de consultant, d’un 
dermatologiste compétent certifié par Ie Collége royal et par le Collége 
des médecins de Ja province. 


En 1946 un premier assistant vient s’ajouter au Service de dermato- 
logie, le docteur Jean Grandbois et, en 1949, un second assistant dans la 


personne du docteur Richard Therrien. Tous deux sont bien préparés 4 
occuper le poste qui leur est destiné 4 I’Hétel-Dieu et dans les autres 
hépitaux de Ia ville. 

Le dermatologiste sait trés bien qu’il pratique une spécialité intéres- 
sante voire méme attachante. II a ses petits ennuis, inhérents a toute 
pratique médicale active. II ne guérit pas tous Ies malades aussi rapide- 
ment que ceux-ci Ie voudraient. II en soulage un grand nombre et a 
Poccasion de revoir certains d’entre eux qui se montrent reconnaissants 
des traitements suivis. 

La dermatologie 4 Québec continue avec vigueur son ascension. 
Depuis trois ans un cours d’entrainement postuniversitaire a été orga- 
nisé 4 I’Hétel-Dieu. Le premier gradué passera ses examens du Collége 
royal et du Collége des médecins 4 |’automne et nous ne doutons pas 
qu’il fera honneur a l’école qui I’a formé. 

La Faculté de médecine a refusé, jusqu’A maintenant, d’accorder a 
la dermatologie son autonomie et son indépendance — ceci n’empéchera 
pas les différents dermatologues de Québec de poursuivre leur enseigne- 
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ment de la spécialité aux étudiants intéressés, pas plus qu’elle ne sera un 
obstacle 4 l’avancement d’une science particuliére dont Ia connaissance, 
méme rudimentaire, se montre si utile aux médecins de pratique générale 
qui, chaque jour, sont appelés 4 donner leurs soins 4 de nombreux ma- 
lades atteints de dermatoses diverses. 

La dermatologie est bien vivante. La blessure qu’on vient de lui 
infliger prendra du temps 4 se cicatriser, mais cette blessure n’est pas 
mortelle. Elle stimulera seulement le travail des dermatologues dans les 
hépitaux ou !’on laisse libre cours a leurs aspirations. 


a 
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L’HYGIENE, UNE ATTITUDE DANS 
L’,ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE... 


PauL CLAVEAU 


C’est en 1950, alors que plusieurs professeurs (les uns par suite de 
leur Age, Ies autres, parce que leurs occupations ne leur laissaient plus le 
temps de Ie faire) demandaient d’étre libérés de I’enseignement qu’ils 


avaient consenti 4 dispenser jusqu’a ce moment-la, que Ie doyen Vézina, 
de regrettée mémoire, trés activement secondé comme on le sait, par le 
dynamique secrétaire de Ia Faculté de médecine, pensa devoir s’en 
remettre 4 un praticien de I’hbygiéne du soin de couvrir lui-méme 
environ Ia moitié du sujet A enseigner et surtout d’assurer la co- 
ordination de I’ensemble, de méme que, graduellement, d’opérer une 
certaine réforme visant 4 mieux adapter aux besoins de l’heure la 
distribution aux ¢tudiants en médecine des connaissances indispensables 
en santé publique. 

Autrement dit on ne voulait pas que le nouveau-venu se contente 
de dispenser I’enseignement des divers chapitres (hygiéne générale, 
genie sanitaire, hygiéne scolaire, hygiéne mentale, législation sanitaire) 
laissés « orphelins » pour I’une ou I’autre des raisons déja signalées ; 
on s’attendait que le nouveau titulaire fournisse un effort un peu spécial 
de coordination et de refonte de toute Ia matiére dans Ie but manifeste 
d’arriver A Ja longue 4 une meilleure intégration de son sujet dans le 
grand tout de I’enseignement médical et 4 sa meilleure « acceptation » 
par le futur médecin. 
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Le projet était pour le moins ambitieux. On était tenté d’y voir 
peut-étre plus un défi qu’une offre. 

Partout, dans toutes les universités de tous Ies pays, semble-t-il, 
Phygiéne n’a pas bonne presse. 

Des confréres francais, anglo-canadiens, américains, porto-ricains, 
syriens, etc. ..., que des congrés, visites ou voyages nous ont amenés 4 
coudoyer, nous ont exprimé des points de vue analogues quant 4 Ia situa- 
tion faite chez eux A I’hygiéne. 

Tout le monde a soif de prévention, de protection, de notions suscep- 
tibles d’affermir Ia santé ; de recettes et de garanties contre Ia maladie, 
tout le monde, sauf le médecin ou celui qui est sur Ie point de Ie devenir. 

Remarquez qu’il n’y a a cela rien d’irrationnel, ou du moins rien 
d’incompréhensible. La simple succession des faits fournit une expli- 
cation logique A cette situation. 

La maladie, en effet, a bel et bien précédé le médecin. C’est Ie désir 
de guérir qui a donné naissance 4 ce dernier. Et c’est 4 I’importance de 
P’enjeu (défense de Ia vie humaine) que Je médecin doit l’insigne prestige 
qui s’attache 4 son art. 

Jusqu’a ces toutes derniéres années Ie concept de Ia santé n’existait 
pour ainsi dire pas, du point de vue pratique. 

La santé, bien positif, c’est 14 quelque chose de tout nouveau. 

Un peu comme d’autres ont déja défini Ia vie Je contraire de Ia mort, 
de méme s’est-on Iongtemps contenté de ne voir dans la santé que 
absence de maladies. 

On soigne depuis toujours des gens qui ont perdu Ia santé, on ne fait 
que commencer a penser en fonction de |’individu sain ayant droit de le 
rester c’est-d-dire de I’individu possédant un bien dont Ia société a le 
devoir d’assurer la protection. 

On voit donc que c’est par une sorte d’atavisme professionnel, s’ali- 
mentant A I’histoire méme de Ia vie humaine et a celle des maladies qui 
s’y accrochérent constamment, que le médecin s’est toujours considéré et 
voulu celui qui soigne des malades. 

Ne lui apparaissent par conséquent dignes d’intérét que les connais- 
sances et les techniques devant I’amener 4 découvrir une maladie (la 
plus rare ne manquant pas d’étre Ia plus digne d’intérét), 4 en faire le 
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diagnostic avec le plus de précision possible (les moyens d’investigation 
modernes ont encore ajouté au plaisir de cette recherche), a la traiter et, 
méme, & la guérir. 

Et aussi longtemps qu’on n’aura pas trouvé les moyens de tout 
prévenir et aussi longtemps qu’on n’aura pas su mettre ces moyens a la 
portée de tous, on ne pourra s’étonner de voir subsister une telle attitude 
plutét orientée vers l’identification et la correction du singulier que vers 
la prévention du pluriel. 

Aussi bien est-ce se bercer d’illusions que d’espérer voir naitre du 
jour au Iendemain chez le praticien et chez |’étudiant en médecine I’atti- 
tude préventive vers laquelle une évolution logique conduit inéluctable- 
ment la médecine. 

Ne nous restait-il plus alors, face au défi de 1950, qu’ nous croiser 
stoiquement Ies bras et a Iaisser le temps suivre son cours et faire son 
ceuvre? 

Tel ne fut pas notre avis. 

Evidemment est-ce 4 d’autres et non plus 4 nous qu’il appartient de 
porter ici un jugement et de décider s’il fut sage 4 ce moment-Ia de rejeter 
d’emblée !’attitude passive et d’opter, sans hésitation, pour |’action, sous 
la forme d’une tentative de renouvellement. 

Une dizaine d’années de travail directement orienté vers Ja protec- 
tion de Ia santé publique, ayant développé en nous certains réflexes dont 
nous croyions pouvoir tirer parti, nous nous sommes donc mis 4 penser un 
cours d’hygiéne dont les chapitres et surtout Ia facon de les exposer 
tendraient bien plus 4 doter I’étudiant d’une tournure d’esprit, d’une 
mentalité préventives qu’A Ie saturer de connaissances précises, 
techniques, somme toute beaucoup plus Ie lot de I’ingénieur sanitaire, 
de l’architecte, du physicien ou du médecin-hygiéniste que du médecin 
en clientéle. 

Par exemple, qu’importait, 4 notre avis, que l’étudiant ou le médecin 
connussent ou ne connussent pas les épaisseurs réglementaires respectives 
de sable et gravier dans les bassins de filtration de nos usines d’épuration 
d’eau, Ie rendement horaire de tel ou tel type de filtre ou pompe, le temps 
requis pour Ia coagulation et Ia sé¢dimentation, voire méme le pourcentage 
obligatoire du chlore résiduel d’une eau traitée? 
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Non pas que d’avance nous ayons jugé que |’étudiant en médecine 
doive se contenter de connaissances superficielles, ne poussant aucune 
racine dans les disciplines du génie sanitaire, de Ia chimie sanitaire, etc. ... 
Nullement. D ailleurs, 4 ou ils sont de quelque intérét pour l’intelligence 
du sujet traité, on ne manque pas de communiquer 4 !’étudiant tous les 
développements qui s’imposent. 

Mais, ce que nous voulons répéter avec insistance, c’est que, venu le 
moment d’apprécier sa formation et d’inventorier ses connaissances, 
tout ce que nous exigerons véritablement de lui (mettons, encore, sur le 
sujet de I’eau) ce sera un exposé nous montrant qu’il a bien saisi que la 
plus grande menace qui guette toujours |’eau potable est celle représentée 
par la pollution fécale humaine et que tous les procédés d’épuration de 
Peau mis au point par le génie sanitaire se resument en somme 4a la 
disposition ingénieuse sur le parcours de |’eau & traiter d’obstacles de 
diverses natures dont Ie but est d’intercepter les bactéries, virus et 
parasites dont fourmille toute eau souillée et au recours, pour finir, 4 
un agent quelconque (le chlore par exemple) qui, aux doses suffisantes, 
complétera, grace 4 son action germicide certaine, le travail commencé, 
i.e, détruira 4 coup sir, dans une eau maintenant bien clarifiée, tous les 
germes qui auraient franchi les barriéres que nous venons de signaler. 

Ainsi avons-nous raisonné 4 propos de toutes les autres disciplines, 
surtout celles qui tombaient immédiatement sous notre responsabilité. 

D’ailleurs le seul examen des titres qui nous sont venus 4 I’esprit 
lorsque nous avons commencé 4 décrire Iles sujets qui devaient retenir 
notre attention marque cette intention trés nette de notre part de replacer 
toute l’hygiéne destinée aux étudiants en médecine dans une optique 
véritablement médicale. 

C’est ainsi que nous parlons de Ia Protection des eaux d’alimentation 
bien plus en fonction de Ia prévention des maladies d’origine hydrique que 
dans le but de décrire des installations d’usines ou des types de puits. 

De méme nous gardons-nous de nous complaire dans les longs 
développements techniques qu’exige Ia description des différentes 
méthodes d’épuration des eaux d’égout. 

II nous suffit bien de signaler au passage, lorsque nous en sommes a 
ce chapitre, les principaux phénoménes d’anaérobiose, puis d’aérobiose 
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sur Iesquels repose cette épuration, sans nous gargariser des hautes 
complexités techniques de ses successives étapes. 


Ce qui intéresse particuliérement notre futur confrére c’est Ia justi- 
fication de ce traitement et le but 4 atteindre, c’est la compréhension des 
bases sur lesquelles il repose, c’est son efficacité au sens de la protection 
de la santé publique, c’est, enfin, son aptitude a éliminer les incommodités 
de plus en plus sérieuses que nous valent les déversements d’égout de ces 
agglomérations de plus en plus monstrueuses que deviennent nos grandes 
villes. 

Pareillement, si j’en viens au chapitre du lait, j’écarterai volontaire- 
ment tout ce qui, dans I|’exposé des techniques de pasteurisation, n’a 
d’intérét que pour le spécialiste (ingénieur, chimiste ou technicien sani- 
taires) et considérerai suffisamment informé sur le sujet tout médecin que 
j'aurai convaincu des quelques vérités primordiales suivantes, 4 savoir : 


—que, dans les présentes conditions de concentration de nos 
populations urbaines, tous les grands mélanges de lait cru sont une 
éventuelle menace 4 Ja santé de ceux qui consomment cet aliment a 
Pétat cru ; 

— que la pasteurisation bien surveillée est I’une des meilleures 
garanties 4 laquelle on puisse recourir pour protéger Ja santé publique ; 

— qu'elle écarte 4 coup str, quelle que soit la méthode employée, 
la menace de Ja tuberculose bovine, de Ia brucellose, de l’amygdalite 
streptococcique, de la scarlatine, de la typhoide, de Ia diphtérie, de la 
polio, de la fiévre Q, etc. ..., tous ces germes empruntant fréquemment 
pour parvenir jusqu’d nous, on le sait, ce véhicule et milieu de culture 
idéals que constitue le lait ; 

— qu’un lait pasteurisé est un lait qui se conserve mieux par suite 
de importante réduction (résultat du chauffage) de sa population 
bactérienne acidifiante (et quand on sait l’importance du lait dans 
apport alimentaire des jeunes, on comprend comme il importe de lui 
conserver toutes les qualités de sapidité qui lui assureront la faveur des 
usagers) ; 

— que I’observance rigoureuse de normes maintenant bien établies 
a depuis longtemps réhabilité le procédé méme chez les rares objecteurs 
scientifiquement aptes A le juger ; 
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— que la pasteurisation ne porte aucune atteinte a Ia valeur nutri- 
tive du lait puisqu’elle ne modifie 4 bien dire aucun de ses éléments 
constitutifs ; 

— qu’enfin nous avons, dans nos Services d’inspection et, surtout, 
dans nos laboratoires d’hygiéne publique, tous les moyens de surveil- 
lance et de contréle nécessaires au maintien, 4 son plus haut niveau 
possible, de Ia qualité de cet aliment essentiel et universel (4 cet article 
se rattache la description des examens et analyses ayant pour objet 
d’assurer un contréle efficace et constant tout au long du parcours que 
doit suivre le lait depuis la ferme d’origine jusqu’a Ia table du consom- 
mateur). 


Nous avons traité dans le méme esprit Ie chapitre des viandes et 
aliments divers en envisageant notre sujet sous I’angle des précautions 
qui doivent étre familiéres au médecin aux fins d’écarter les dangers 
d’infection et d’intoxication dont les aliments protéinés peuvent devenir 
l’objet. 

Nous n’avons retenu des facteurs principaux de Il’environnement 
général: air, température, humidité, pression atmosphérique, vents, 
radiation, poussiéres etc...., que les retentissements inévitables qu’ils 
avaient sur Ia santé dans certaines conditions bien observées et bien 
déterminées. 

La définition des normes de l’habitation salubre ne nous a été, 
somme toute, que prétexte 4 Ia revue des conditions sanitaires déja 
étudiées tout au long de l’hygiéne générale, conditions dont le respect 
s’avére obligatoire pour assurer Ia protection et |’épanouissement de la 
santé, puisque l’habitation, la demeure familiale constitue, dans une 
certaine mesure, le cadre physique et psychologique de ces conditions. 

Lorsqu’est venu Ie moment d’aborder Ie sujet de I’hygiéne mentale 
nous I’avons fait, 14 encore, sous I’angle préventif en coiffant bien du 
titre de Principes de prophylaxie mentale les divers développements et 
réflexions faits dans ce domaine. 

II nous a paru surtout important, 4 ce propos, de signaler les prin- 
cipales perturbations (morales et physiologiques) auxquelles peuvent 
donner lieu les comportements respectifs des parents et instituteurs vis-a- 
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vis de leurs enfants et éléves afin qu’on n’aille pas s’attarder inuti- 
lement 4 vouloir corriger par des moyens inadéquats des troubles 
organiques qui ne sont que la répercussion physique de désordres émo- 


tionnels. 

L’enseignement de Il’hygiéne scolaire, dont nous avons également 
assumé la responsabilité, s’est alimenté 4 la méme source inspiratrice. 

Au sortir- de la serre chaude familiale, au moment d’entrer dans la 
collectivité scolaire, ot il est exposé 4 des menaces autrement plus nom- 
breuses, I’enfant a besoin d’étre prémuni contre diverses maladies conta- 
gieuses graves (vaccinations ou revaccinations diverses pour parer A ces 
dangers) ; son systéme émotif est soumis 4 une tension parfois inquié- 
tante et recoit des chocs dont quelques-uns peuvent dépasser les limites 
de sa résistance ; tout son étre physiologique est mis 4 rude épreuve du 
fait des nouvelles exigences auxquelles il doit faire face. 


De son adaptation 4 ces nouvelles conditions, de Ia tenue qu’il 
affichera dés Ie début et tout au long des années suivantes en face des 
assauts physiques, psychologiques, etc., inhérentes a ce milieu différent et, 
dans un sens, quelque peu hostile dépendra souvent son évolution vers un 
épanouissement et une maturité véritables, but fixé 4 tout étre humain 
quel que doive étre Je champ d’activité de son existence future. 


Convaincu de l’importance de mettre du cété de I’enfant toutes les 
chances possibles afin de lui permettre de surmonter tous les obstacles 
et tous les dangers de la jungle scolaire, nous essayons de persuader le 
médecin de demain que c’est sur sa compréhension du probléme de la 
santé de |’écolier que reposent surtout nos espoirs de réussite dans ce 
domaine primordial de Ia santé de Ia nation. 

Or, Ia santé de l’écolier présuppose Ia protection adéquate de ce 
dernier contre les infections qui le menacent particuliérement ; |’examen 
médical périodique destiné A contréler sa croissance et 4 dépister précoce- 
ment toute anomalie ; la surveillance de son comportement émotif ; 
lenseignement, A ce sujet éminemment éducable, des notions d’hygi¢ne 
dont il encadrera sa vie le plus tot possible ; le dosage adéquat des exer- 
cices physiques qu’il sera amené A pratiquer ; I’adoption de saines 
habitudes intellectuelles 4 cet Age od tout est A apprendre, surtout la 
technique de I’étude ; Ia mise a sa disposition de conditions de salubrité 
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exemplaires dans Ie milieu que I’on a créé aux fins de I’instruire et de le 
former en tout. 

C’est pourquoi nous avons fait de ces divers objectifs la substance de 
notre exposé sur I’hygiéne scolaire. 

Enfin, au risque d’étre accusés de viol de frontiére, nous nous 
sommes aventurés a traiter, depuis deux ou trois ans, avec une certaine 
complaisance quelques aspects préventifs de toutes ces maladies dont la 
description n’a pas fini de faire les délices de nos prestigieux confréres de 
l’interne ou de I’externe, je songe ici tout particuliérement aux maladies 
de l'appareil cardio-vasculaire, au cancer et au diabéte, ce qui, on en con- 
viendra, fait incontestablement médical. 

Et, pour finir Ie cycle de ces lecons, nous exposons ce qui s’est fait 
au cours des derniéres années au chapitre de la propbylaxie internationale, 
initiatives qui se sont concrétisées dans la création de I|’Organisation 
mondiale de santé (O.M.S.) dont nous rappelons les buts et les principales 
fonctions. Puis nous passons A la description de |’organisation sanitaire 
nationale et provinciale (ministére de Ja santé nationale et ministére 
provincial de Ja santé) qui servent de cadre a toutes nos activités sanitaires 
depuis l’échelon national jusqu’A celui du comté, idéalement couvert 
par ce résumé de notre ministére de la santé : l’unité sanitaire. 


Nous esquissons le programme de travail de cette derniére ; nous 
soulignons Ia formule de ce travail ; nous signalons tous les domaines de 


son action et de son influence. 

Nous faisons une revue complete, dans une arriére-pensée vraiment 
utilitaire, de tous les examens de laboratoire mis gratuitement au service 
du médecin pour I’aider a identifier rapidement et complétement les 
maladies contagieuses dont seul un résultat d’examen bactériologique ou 
sérologique peut signer la nature. 

Nous passons en revue les principaux points de législation sanitaire 
qui nous régissent au Canada et surtout au Québec (loi de I’hygiéne pu- 
blique, loi de I’Assistance publique, loi des maladies vénériennes, etc. . . .,) 
ne mettant vraiment en relief que ceux de leurs aspects qui comportent 
des applications médicales. 

Et c’est ainsi que, nous reposant sur des collégues hautement 
spécialisés du soin d’indiquer les grandes lignes de la démographie, les 
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grands principes de |’épidémiologie, les notions d’hygiéne alimentaire les 
plus indiscutables et les moyens modernes de Ia médecine du travail, 
nous croyons arriver (en moins de soixante-dix [70] heures) 4 exposer de 
facon suffisamment complete et dans un éclairage exclusivement médical, 
cette matiére traditionnellement pleine d’embiches. 

Non pas que notre but, en suivant une ligne médicale stricte, soit la 
seule conquéte de Ia faveur médicale ; mais bien plutét, en définitive, 
parce que nous sommes de plus en plus convaincus que le terme préven- 
tion, qui réfléchit tout le programme de I’hygiéne, est vraiment devenu 
la clé devant ouvrir finalement toutes Ies portes de Ia médecine de 
l'avenir. 

Déja d’ailleurs la prévention a non seulement le premier mais aussi 
le dernier mot. 

Si vous n’avez pu prévenir la maladie (grace 4 une santé inébranlable 
ou grace 4 des vaccins), vous tenterez de prévenir ses complications ; 
4 un stage plus avancé vous préviendrez l’aggravation de I’incapacité 
qui I’a suivie ; en face de dommages encore plus sérieux, plus définitifs, 
vous vous acharnerez 4 prévenir une fin prématurée, vous chercherez 4 
prolonger une existence malgré tout encore précieuse. Hygiéne, méde- 
cine préventive, ce sont la de purs synonymes. 

Dans Ie contexte actuel de Ia santé on ne peut plus ignorer |’aspect 
préventif, le paragraphe prophylactique de Ia pathologie. 

La société, en définissant Ies devoirs des citoyens, ne manque pas de 
rappeler qu’en vertu du concept de la solidarité sociale |’individu a le 
devoir de protéger sa santé et celle de sa famille. 

A plus forte raison Ie médecin est-il lié ici par l’obligation d’aider 
lindividu 4 remplir ce devoir. 

Peut-étre sur le plan collectif conviendrons-nous que c’est a l’hygié- 
niste qu’on peut s’en remettre du devoir de distribuer les grandes mesures 
préventives. 

Mais il reste que, sur le plan individuel, c’est au médecin praticien, 
au médecin de famille de faire de son art un art complet. II n’a pas donné 
le meilleur de Iui-méme, il n’a méme pas rempli tout son devoir lorsqu’il a 
limité son geste 4 l’administration d’une thérapeutique, lorsqu’il n’a pas 
dit tout ce qu’il fallait dire, lorsqu’il n’a pas fait tout ce qu’il fallait 
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faire pour garantir les autres membres de la famille du mal (évitable) 
pour lequel on vient précis¢ment de recourir 4 sa science. 

C’est ainsi croirions-nous qu’il aura failli 4 sa tache en se contentant 
de traiter une maladie rhumatismale sans se soucier d’analyser les 
circonstances qui I’entourent (recherche des causes d’insalubrité de 
’habitation, histoires d’amygdalites 4 répétition chez les autres membres 
de la famille) c’est-4-dire sans vérifier si I’existence de causes similaires 
n’ira pas éventuellement produire des effets identiques dans le méme 
milieu. 

Encore une fois, et c’est par IA que nous terminons, nous avons voulu 
que tout notre cours d’hygiéne gravite autour de cet objectif premier : 
enréler le médecin dans |’armée de ceux qui ne font pas que chercher 
des malades, mais qui croient 4 la grandeur du geste visant a la protection 
de ceux qui ne le sont pas. 

Nous saurons demain si nous avons atteint notre but. 
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LE SERVICE D’HYGIENE MATERNELLE 
ET INFANTILE DE LAVAL... 


MarcEL LANGLOIS 


« Monseigneur Ie recteur ouvre Ia séance en informant les mem- 
bres de I’Exécutif, recemment constitué, des motifs qui ont amené 
la création de cet organisme. Puis il soumet a Ia discussion |’op- 
portunité du patronage par Ia Faculté de médecine, d’un Service 
d’hygiéne maternelle et infantile. 


« Ce projet amorcé il y a —— mois, requiert une solution 
> 


immédiate et les membres de |’Exécutif approuvent 4 l’unanimité 
son acceptation. I] recommande également que I’on offre Ia direc- 
tion de ce Service au docteur Marcel Langlois, titulaire de pédia- 
trie. » 


C’est en ces termes que |’Exécutif de Ia Faculté de médecine de 
Laval, en date du 22 mars 1951, Iors d’une réunion tenue a Ia résidence 
du docteur Charles Vézina,! acceptait I’offre de « I’Assistance mater- 
nelle». Celle-ci proposait 4 Ia Faculté de mettre a Ia disposition de nos 
étudiants en médecine ses Services pré- et postnatal. 

Depuis mars 1948, nos étudiants fréquentaient Ies consultations 
prénatales et participaient aux accouchements 4 domicile sous la 
surveillance immédiate de [’un ou I’autre des médecins suivants : 
les docteurs Louis Grégoire, Raymond Laberge et René Mar- 
chand. Par Ie truchement de ce Service, l’étudiant en médecine 
retrouve des circonstances identiques 4 celles ot il sera appelé a 


1. Extrait des procés-verbaux de I’Exécutif de la Faculté de médecine. 
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exercer son art, privé du secours hospitalier et livré A ses propres 
ressources. 


A Poccasion des consultations prénatales il se familiarise avcc le 
milieu social et familial de la mére, difficilement dissociables de son 
comportement pendant sa grossesse. En outre, il apprend A faire le 
lien entre Ia santé de I’enfant A naitre et les facteurs qui entourent |’évo- 
lution de Ia période gravide. C’est ainsi que du 1™ avril 1950 au 31 
décembre 1956, les promotions correspondantes d’étudiants en médecine 
ont pu assister 4 19 972 consultations. 


Le secteur postnatal a apporté une contribution plus spécifique 
a T’enseignement clinique de Ja pédiatrie préventive ou puériculture, 
La premiére séance de consultation postnatale, destinée aux seuls en- 
fants de zéro 4 sept ans et nés des méres déja inscrites au secteur pré- 
natal, eut lieu le 12 septembre 1951. Depuis cette date au 31 décembre 
1956, 13 829 enfants sont venus consulter et continuent de se présenter 
a Ia clinique externe. 


Les étudiants en médecine qui assistent a ces cliniques sont intime- 
ment liés aux problémes quotidiens rencontrés par Ia mére de famille. 
Le titulaire de Ia consultation, aidé du docteur Maurice Richard, souligne 
en passant les anomalies de croissance et de développement Iorsqu’elles 
existent, et discute avcc les étudiants des voies et moyens d’y remédier. 
A chaque visite au centre de consultation, I’enfant est examiné au com- 
plet et c’est ainsi que sont relevés les insuffisances contrélables ou certains 
prodromes pathologiques qui exigent que I’enfant soit dirigé vers un 
autre Service. 

Grace au Service d’hygiéne maternelle et infantile, nos futurs méde- 
cins apprennent 4 apprécier |’enfant dans son contexte global, méme si 
Penfant malade n’est pas traité sur place. Le milieu social, économique 
et familial de I’enfant font partie du tableau et ils aident 4 mieux saisir 
les causes des déficiences d’hygiéne observées. IIs servent aussi 4 déter- 
miner jusqu’ow ils peuvent étre responsables d’une croissance ou d’un 


développement partiellement retardé ou momentanément suspendu. Ce 
sont des cliniques de ce genre qui préparent Ie mieux 4 |’étude de la 
pathologie infantile et de ses particularismes souvent imputables aux 
influences des milieux dans lesquels I’enfant est appelé 4 se développer. 
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Le Service postnatal vient compléter Ie cycle amorcé par Ie Service 
prénatal. Le développement de I’enfant, jusqu’a l’Age de 7 a 8 ans, est 
surveillé en regard des incidents ou accidents qui sont survenus chez sa 
pendant qu’elle était gravide. 

Le Service d’hygiéne maternelle et infantile est une acquisition dans 
le champ de I’enseignement clinique de Ia pédiatrie, et |’Assistance 
maternelle a droit d’étre fiére d’y avoir apporté une contribution aussi 
valable. 


=, 


LES LABORATOIRES CLINIQUES 
DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES ... 


HENRI MARCOUX 


« Le médecin examine son malade par 
son interrogatoire, ses sens, Ia radiologie 
et Ie Iaboratoire. » 

(Max-Fernand Jay e) 


II est incontestable, aujourd’hui, que Ia biochimie clinique a fait 
faire A la médecine, qui enferme Jes moyens de reconnaitre les maladies et 
de les traiter, de trés grands progrés. L’art d’Hippocrate, tout en gar- 
dant Ie souvenir des usages que lui ont acquis les siécles passés et le 
genie de précurseurs tels que Claude Bernard en physiologie, Pasteur en 
microbiologie, Laénnec en médecine interne, Ambard, Van Slyke, Widal, 
Homer W. Smith et Cannon en exploration fonctionnelle, devient de plus 
en plus une science pleine de logique et ov |’expérimentation biologique 
et Iles connaissances physiopathologiques remplacent I’empirisme. 

L’examen des malades et l’interprétation pathogénique des nom- 
breux symptémes qu’ ils débitent 4 leurs médecins quand, chez eux, quel- 
que chose ne va pas, sont l’objet propre de Ia clinique médicale. La 
clinique moderne ne reste plus resserrée dans les limites souvent étroites 
imposées par les signes que peuvent fournir l’interrogatoire et l’ausculta- 
tion. De nos jours, la chimie clinique est une discipline véritablement 
médicale, et non pas simplement chimique, qui s’intégre de plus en plus 
dans l’acte strictement médical qu’est I’examen du malade. Cela veut 
dire que le travail du laboratoire médical est un travail clinique qui 
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fournit au médecin, sous forme de renseignements chiffrés, des indices 
trés utiles, parfois indispensables et souvent seuls révélateurs de troubles 
humoraux difficilement soupconnés autrement. Ces renseignements for- 
ment ce qu’on appelle la séméiologie biochimique, un ensemble de sympté- 
mes fournis par les analyses médicales et comparables absolument A la 
séméiologie clinique. « Sous Ja dénomination de séméiologie biochimi- 
que, nous entendons les symptémes qui résultent de Ia mise en évidence, 
dans un liquide biologique, d’une substance inhabituelle ou d’une con- 
centration anormale d’un constituant régulier.» 1 


La pratique actuelle des médecins est de chercher au dela des symp- 
tomes les déséquilibres humoraux que la pathologie signale chez l’homme 
en mauvaise santé. Ces défauts de l’homéostasie qui accompagnent la 
rupture de I’harmonie des fonctions physiologiques peuvent rester ina- 
percus au point de vue clinique. J’entends que la maladie, 4 son début, 
quand elle n’est encore que préclinique, ne se manifeste par aucun signe 
sensible percevable par l’interrogatoire ou par les autres moyens physi- 
ques que la clinique, hors des laboratoires, utilise pour |’examen des 
malades ou des personnes soi-disant telles. Ou encore, elle peut déclen- 
cher dans l’organisme un état visiblement anormal caractérisé par |’ap- 
parition de tout un cortége de symptémes facilement mis en évidence 
par l’observation des malades ou, tout au moins, rapidement reconnais- 
sables quand on prend Ia peine d’analyser I’urine par des moyens simples, 
ou le sang ou les autres liquides biologiques des personnes qui se plaignent 
d’avoir des malaises. 

Ce sont les examens de laboratoire qui permettent de connaitre 
l’existence d’un bouleversement métabolique et de mesurer Ia gravité 
des troubles humoraux qui précédent ou accompagnent Ia maladie, et 
ces examens sont le domaine de Ia chimie clinique. De telle sorte que, 
aujourd’hui, on a coutume d’associer intimement I’interrogatoire du 
malade, I’auscultation, Ia percussion et Ia palpation de ses organes 4 
l’exploration biochimique, principalement par |’examen de I’urine et du 
sang et surtout par les différentes explorations fonctionnelles qui sont, 
de notre temps, Ia grande raison d’étre de la chimie clinique. On I’a dit 


1. Jayte, Max-Fernand, Faculté de médecine de Paris, Chaire de chimie 
médicale, Legon inaugurale, La Presse médicale, 64: 23, (7 janvier) 1956. 
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bien des fois, « Ia clinique est une et indivisible et Ia biochimie clinique 
n’est qu’une branche de son développement actuel ».2 


En médecine, comme dans toutes les autres sciences, les méthodes 
chimiques d’exploration ont évolué vers un incessant progrés ; elles se 
sont perfectionnées, elles se sont attaquées A des problémes de plus en plus 
difficiles. II n’est plus question, de nos jours, de goiter 4 l’urine, par 
exemple, pour y chercher la présence de glucose. La chimie clinique ne 
se contente plus d’examiner les rejets, urine et matiéres fécales, ni méme 
d’étudier minutieusement — et avec trop de zéle parfois, la médecine 
n’étant pas un répertoire de dosages chimiques — la composition du sang, 
du liquide céphalo-rachidien et de tous les autres liquides qu’on peut 
retirer du corps humain ; elle s’efforce de voir vivre la cellule en utilisant 
des méthodes d’examen qui sont souvent du domaine de la médecine 
expérimentale et qui effectuent, chez l’homme, soit au ralenti vital soit 
par un surmenage physiologique des fonctions importantes ou accessoi- 
res, une étude du travail spontané ou sollicité de Ia cellule humaine dans 
ses differents comportements accessibles 4 |’€tude médicale. Elle essaie, 
en fait, d’analyser par le menu le fonctionnement des organes et de dé- 
pister, parfois méme en I’absence de tout signe morbide, de tout symp- 
tome physique, les déséquilibres des métabolismes qui compromettent 
la santé. Le but des examens médicaux est souvent la conservation de 
la santé et, plus frequemment encore, le diagnostic et le pronostic des 
maladies. Tous ces procédés mis en usage par la médecine moderne et 
basés sur les données de Ia physiologie et de Ia pathologie forment un 
grand ensemble, I’exploration fonctionnelle, qui est, on peut le dire sans 
manquer d’humilité, la justification et l’honneur de Ia chimie médicale, 
et aussi un des grands moyens modernes qui s’efforcent d’éclairer de 
mieux en mieux le déroulement, toujours obscur a bien des points de vue, 
de l’établissement et de la destinée des différentes maladies qui affligent 
?humanité. 


Beaucoup de ces techniques d’exploration médicale sont difficiles, 


ardues ; quelques-unes méme sont désagréables et mal acceptées. Elles 
exigent de Ia part du malade, comme de Ia part du médecin et des techni- 
ciens de laboratoire, de Ia patience, de I’attention, du travail soigné, de 


2. JayLE, Max-Fernand, loc. cit. 
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la collaboration et, assez souvent, le sens de l’imprévu. Bien des procé- 
dés mis en ceuvre pour effectuer ces études métaboliques et mesurer, le 
mieux qu’on peut, le travail de la cellule des organes, comme, par exemple 
Pétablissement des bilans d’électrolytes, les épreuves d’hyperglycémie 
provoquée ou |’évaluation des coefficients d’épuration plasmatique, 
nécessitent I’emploi d’appareillages plus ou moins compliqués et, la plu- 
part du temps, coiteux, voire dispendieux. 


II faut rendre justice 4 nos hépitaux. Ce sont eux qui, jusqu’ici, 
se sont seuls préoccupés de mettre a la portée des malades les moyens 
capables de permettre |’exécution des examens de laboratoire médical. 
Malgré l’opinion contraire qu’on en peut avoir, les hépitaux de Québec 
— et je veux parler en particulier de ceux qui sont affiliés 4 notre Faculté 
de médecine:: |’Hétel-Dieu de Québec, |’Hépital du Saint-Sacrement, 
’H6pital Saint-Michel-Archange et Ia Clinique Roy-Rousseau, |’Hdpital 
Laval, I’Hépital Saint-Vallier de Chicoutimi, |’Hdépital de Ila Maternité 
et la Créche Saint-Vincent-de-Paul, I’Hépital de |’Enfant-Jésus, |’ Hdpi- 
tal Saint-Francois-d’Assise, I’Hépital Saint-Joseph des Trois-Riviéres, 
I’H6épital Sainte-Foy — se sont plu 4 aménager chez eux des laboratoires 
de chimie clinique, de bactériologie, d’hématologie, d’anatomie patho- 
logique, comprenant toutes les autres disciplines rattachées 4 la médecine. 
Ces Iaboratoires, les hépitaux les ont agrandis le plus qu’ils en ont été 
capables ; ils les ont perfectionnés progressivement et je suis convaincu 
que, actuellement, ils peuvent de plus en plus rivaliser par leur travail et 
par leur utilité avec d’autres laboratoires, plus connus et plus vantés, 
d’autres endroits et d’autres pays. II est juste de reconnaitre que les 
religieuses de nos hépitaux ont toujours dépensé plus d’argent que ne 
l’aurait souvent voulu une sage prévoyance pour garder, entretenir et 
moderniser les Iaboratoires cliniques de leurs maisons, les pauvres, soit 
dit en passant, en profitant autant que les riches. 


Les médecins qui travaillent dans ces laboratoires n’ont pas hésité 
a se soumettre 4 uhe discipline sévére, 4 entreprendre des études longues 
et difficiles aussi bien chez nous qu’en Europe et aux Etats-Unis, afin 
d’étre ou de devenir compétents dans Ia sphére de Ia médecine ot ils ont 
choisi d’étudier les malades, de suivre leur comportement et de contri- 


buer quelquefois, sans en avoir trop I’air, 4 leur guérison. 


| 


Un coin de laboratoire de l’Hétel-Dieu de Québec en 1907. 


Le laboratoire de ’'Hétel-Dieu de Québec, en 1907-1925. Il s’agit du laboratoire occupé 
par le docteur Arthur Vallée. 
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Actuellement, les chefs de laboratoire dans les hépitaux ont, pour 
leur aider, des religieuses qui sont d’excellentes officiéres, des technicien- 
nes expérimentées et galonnées, dont la compétence et I’habileté, acquises 
4 ’hépital et 4 ’université, sont reconnues par les certificats des sociétés 
américaines et canadiennes des techniciens de laboratoire ou par un di- 
pléme universitaire. 

Se dévouent également dans les laboratoires de nos hépitaux des 
laiques, hommes et femmes, bien entrainés 4 toutes les besognes de leur 
métier et a l’exécution des procédés d’exploration qui sont nécessaires 
aux soins des malades. Eaux aussi, ils sont dévoués a leur tache et ils 
possédent des certificats des associations officielles des techniciens médi- 
caux ou des diplémes universitaires, particuliérement celui de |’Ecole de 
technologie médicale de Ja Faculté de médecine de |’université Laval. 

Tout ce monde, médecins, religieuses, techniciennes et techniciens, 
travaille en équipe dans chacune des sections de nos laboratoires d’hépi- 
taux et fournissent, sauf |’erreur inhérente 4 toute ceuvre humaine, des 
résultats qui sont dignes de la confiance des médecins et des malades. 

Dans nos hépitaux, les recherches de laboratoire se font dans tous 
les domaines médicaux : chimie clinique, bactériologie, hématologie, 
anatomie pathologique, sérologie, parasitologie, cytologie. 

Un bon nombre des médecins qui se sont spécialisés dans les travaux 
du laboratoire médical, aprés des études postuniversitaires en Europe — 
en France et en Angleterre surtout — et aux Etats-Unis, ont vu leur com- 
pétence reconnue officiellement par deux organismes qui régissent au 


Canada la pratique de la médecine, le Collége des médecins et chirurgiens 


de la province de Québec et le Collége royal des médecins et chirurgiens 
du Canada, qui les ont acceptés comme des spécialistes diiment qualifiés 
en pathologie clinique (chimie clinique), en bactériologie, en anatomie 
pathologique ou en biochimie médicale. 


L’Hotel-Dieu de Québec 


Ce vieil hépital bati sur le rocher de Québec par les Augustines 
Hospitaliéres de la Miséricorde de Jésus et dont les murs gardent encore 
des pierres marquées par le temps et par les méfaits de la guerre a toujours 
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su donner aux malades qui se sont confiés au dévouement de pure charité 
des religieuses tous les avantages de ses laboratoires médicaux. D’une 
extréme simplicité 4 leur début, puisqu’on s’est servi, tout d’abord, de 
lappui d’une fenétre, -ces laboratoires se sont déplacés, agrandis, modi- 
fiés et améliorés au fur et 4 mesure que l’ont demandé les avancements 
de Ia clinique médicale et le nombre des malades hospitalisés. 

C’est, en vérité, le docteur Arthur Vallée qui, dans les premiéres 
années de 1900, a aménagé les premiers laboratoires de |’Hotel-Dieu et 


ceux ou nous travaillons actuellement et qui, trés bientét, seront encore 


agrandis et parfaitement adaptés aux multiples exigences de la médecine 
actuelle et de ses diverses spécialités. 

La section de chimie clinique et de bactériologie (docteurs Henri 
Marcoux et André Potvin) s’occupe de tous les examens de pratique cou- 
rante, comme ceux de |’urine, du sang, du liquide céphalo-rachidien, des 
liquides d’épanchement, des liquides gastriques et duodénaux, etc., des 
explorations fonctionnelles — foie et rein, en particulier — et de toutes 
les recherches bactériologiques, sérologiques et parasitologiques. On y a, 
depuis dix-huit ans, porté une attention toute spéciale au dépistage des 
parasitoses intestinales. 

La section d’anatomie pathologique et d’hématologie (docteurs 
Carlton Auger et Jean-Louis Bonenfant) fournit, chaque année, une 
somme trés considérable de travail parce qu’on s’y astreint a faire 
le diagnostic histologique de tous les tissus d’exérése provenant des 
malades opérés dans I’hdpital et des organes qui sont prélevés a la salle 
d’autopsie. On y interpréte les biopsies, y compris les biopsies ex- 
temporanées, et on y fait des milliers de formulessanguines. Le personnel 
de ce Service s’occupe aussi de la préparation des séances anatomo- 
cliniques de I’hépital. 

Enfin, tout le personnel des Iaboratoires contribue a I’enseignement 
universitaire aux étudiants en médecine et aux étudiants en technologie 
médicale. 


L’H6épital du Saint-Sacrement 


L’Hépital du Saint-Sacrement, fondé en 1927, grace au dévouement 
de deux médecins de |’Hétel-Dieu, les docteurs Arthur Rousseau et Ca- 
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Le laboratotre de chimie médicale de l’Hépital du Saint-Sacrement. 
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lixte Dagneau, et confié 4 l’inlassable activité des Sceurs de Ia Charité 
de Québec, a joui, dés le jour de son ouverture, du travail de laboratoires 
cliniques bien organisés et dirigés par le docteur J.-Edouard Morin, un 
éléve de I’Institut Pasteur de Paris et du professeur Pierre Masson, de 
Strasbourg. 

Aujourd’hui ces lIaboratoires, sous l’impulsion du docteur Morin, 
accomplissent un travail considérable dont bénéficie toute l’équipe mé- 
dicale de ’hépital. Toute Ia besogne y est confiée 4 des personnes ins- 
truites, bien entrainées et entiérement dévouées aux malades. Le doc- 
teur Léo Gauvreau, un professeur agrégé de Ia Faculté de médecine, 
s’occupe tout spécialement des travaux de bactériologie médicale et de 
la serologie. La chimie clinique y est faite par M. Guy Nadeau, docteur 
és sciences physiques. C’est le docteur Robert Garneau qui apporte 
son aide a la section d’anatomie pathologique. 

Toute I’hématologie, Ia partie de la clinique comme celle des exa- 
mens de laboratoire, revient au docteur Jean-Marie Delage, un médecin 
trés cultivé qui a recu en Europe et aux Etats-Unis une instruction 
hématologique complete. 


L’Hépital Saint-Michel-Archange et la Clinique Roy-Rousseau 


Si je suis bien informé, les laboratoires cliniques utilisés conjoin- 
tement avec Ja Clinique Roy-Rousseau par |’Hépital Saint-Michel- 
Archange se sont mis au travail en 1925 et ils furent, 4 ce moment-la, 
dirigés par les docteurs Louis Berger et André Paulin.3 

Aujourd’hui, on y exécute principalement tous les examens, qu’ils 
soient de pratique courante ou de nature spéciale, qui peuvent aider 
a faire le diagnostic précis des maladies du systéme nerveux et qui sont 
capables de rendre service a la psychiatrie et 4 la psychothérapie. Cela 
ne veut pas dire qu’on y néglige les recherches de chimie médicale, de 
bactériologie, d’hématologie et d’histologie que I’on s’attend de voir 
exécuter dans un hdpital général. 

Le docteur Charles-Auguste Painchaud, professeur agrégé et assis- 


tant au département de bactériologie de Ia Faculté de médecine, est le 


3. BoissonNAULT, Charles-M., Histoire de la Faculté de médecine de Laval, Les 
Presses universitaires Laval, Québec, 1953. 
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responsable de tous les travaux de bactériologie, de chimie médicale — 
il faut ici souligner I’importance et la multiplicité des analyses du liquide 
céphalo-rachidien —, de sérologie et d’hématologie. 

Le laboratoire de biochimie a été confié, depuis qu’on |’a installé, 
a M. Guy Nadeau, docteur en sciences. 


Cette maison d’hospitalisation a Ja chance d’avoir 4 son service un 
médecin fort bien préparé en neuro-pathologie, le docteur Lionel Le- 


mieux, qui met un soin particulier 4 |’étude anatomo-pathologique des 


lésions que I’on observe au cours des maladies nerveuses ou mentales. 


L’Hépital Laval 


Fondé en 1915 et destiné au traitement des maladies tuberculeuses, 
l’Hépital Laval, confié au dévouement des Sceurs de Ia Charité de Québec, 
a, dés le début, été muni d’un laboratoire, certes peu compliqué, mais 
pouvant assumer de faire les examens de lJaboratoire absolument néces- 
saires pour le diagnostic de Ia tuberculose. Ce petit laboratoire a fonc- 
tionné, dans les commencemcents, grace au dévouement des différents 
médecins de |’établissement. 


Réorganisés en 1933, les laboratoires de I’Hdépital Laval purent alors 
s’occuper de pratiquer tous les examens de chimie clinique, de bactério- 
logie, de sérologie et d’hématologie qui étaient indispensables 4 la bonne 
marche de I’hépital et qui permettaient d’entreprendre et de mener a 
bien le traitement médical aussi bien que chirurgical des différentes 
affections causées par le bacille de Koch. C’était le temps ot le docteur 
Jean-Paul Roger, un éléve du professeur Archibald, faisait ceuvre de 
pionnier en s’attaquant A la cure chirurgicale de Ja tuberculose pulmo- 
naire, notamment par la thoracoplastie et par l’opération de Jacobeus. 
Pour que les diagnostics bactériologiques soient mieux vérifiés, I’hépital, 
A cette méme époque, a établi un chenil ot I’on s’est mis A garder des 
centaines de cobayes et un assez bon nombre de lapins. 

Au cours des deux derniéres années, les Iaboratoires de [’Hépital 
Laval, dirigés depuis 1939 par le docteur Maurice Giroux, ont été consi- 
dérablement agrandis, concus et aménagés de Ia facon Ia plus moderne 


possible et ils servent actuellement, non plus seulement aux examens de 


4 


“+ 


La Clinique Roy-Rousseau et l’Hépital Saint-Michel-Arcbange. Le laboratoire général. 


H6pital Laval. Le laboratoire de chimie clinique. 
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routine exigés par les nombreuses activités médicales de |’hépital, mais 
aussi 4 des recherches trés bien menées sur des points de chirurgie cardio- 


pulmonaire et sur I’anesthésie des malades qui, dans ces Services de 


chirurgie trés spécialisée, doivent subir des opérations compliquées et 
excessivement délicates. 

Il y aa ’Hépital Laval toute une équipe de chercheurs comprenant 
des médecins, des chirurgiens et des anesthésistes qui donne |’exemple 
du travail bien ordonné et consciencieux et qui a besoin de la collaboration 
des travailleurs du laboratoire médical. 


L’Hé6pital de la Miséricorde et la Créche Saint- Vincent-de-Paul 


Dans ces deux maisons religieuses vouées, |’une 4 |’obstétrique et 
l’autre a la pédiatrie et 4 la puériculture, et appartenant aux Sceurs du 
Bon-Pasteur, on a organisé un laboratoire médical qui, réepondant aux 
besoins particuliers de cette médecine spécialisée, s’efforce de faire, sur- 
tout en bactériologie et en sérologie, toutes les recherches courantes et 
méme des examens assez élaborés pour servir utilement dans des travaux 
médicaux d’allure nettement scientifique. 

C’est un professeur agrégé de la Faculté de médecine, le docteur Léo 
Gauvreau, assistant au département de bactériologie, qui a installé ce 
laboratoire et qui en dirige le travail. | 


L’Hépital Sainte-Foy 


C’est un trés bel hdpital que l’Hépital Sainte-Foy, du ministére des 
anciens combattants. II est situé tout prés du fleuve Saint-Laurent, en 
plein air et au grand soleil. On y recoit toutes les personnes qui ont fait 
partie de I’armée canadienne. 

Le Service des laboratoires cliniques, vieux de quelques années seule- 
ment, jouissant d’une installation moderne, repond amplement aux désirs 
des médecins qui travaillent dans cette institution et suffit aux besoins 
des clients de I’hépital et de la recherche médicale. 

La direction du Service a été confiée au docteur Paul Fiset, quia fait, 
en Angleterre et en France, des études trés élaborées de bactériologie. 
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C'est M. Georges Filteau, docteur en sciences, qui est chargé des 
travaux de chimie médicale. 

L’H6pital s’est aussi assuré les services de divers consultants dans 
quelques-unes des disciplines du laboratoire clinique, le docteur J.- 
Edouard Morin en bactériologie et le docteur Carlton Auger en anatomie 
pathologique. 


L’Hépital de Enfant-Jésus 


Cette trés vaste maison d’hospitalisation dirigée par les Sceurs 
Dominicaines de |’Enfant-Jésus a toujours été au premier rang des insti- 
tutions religieuses qui se dévouent au soin des malades. 

Elle posséde des laboratoires cliniques bien organisés, améliorant 
sans cesse leurs méthodes de travail, 4 I’affiit des progrés de la science mé- 
dicale et ayant A leur téte des médecins bien préparés a leur tache. 

Le docteur Wilfrid Leblond, chef du Service de biologie, de bactério- 
logie et de chimie médicale, est un ancien éléve des meilleures écoles 
médicales et scientifiques de France. On le compte parmi les travailleurs 
qui, dés les premiéres heures de Ia fondation de I’hépital, se sont consa- 


crés 4 I’ceuvre de miséricorde poursuivie par |’H6pital de I’Enfant-Jésus. 


Le docteur Francois Gagné, assistant en anatomie pathologique 4 la 
Faculté de médecine, s’occupe, dans le laboratoire de pathologie, de tout 
ce qui se rapporte aux diagnostics histologiques et cytologiques. 


L’Hétel-Dieu de Saint-Vallier de Chicoutimi 


Sur les bords de la riviére Saguenay, s’est édifié, il y a de nombreuses 
années, un hépital dont les religieuses fondatrices, des Augustines Hospi- 
taliéres de Ia Miséricorde de Jésus, sont parties de I’Hépital Général 
de Québec. 

Aujourd’hui, on y recoit au dela de neuf cents malades, et, naturel- 
lement, I’institution s’est enrichie de trés belles traditions médicales et 
d’un personnel médical et infirmier dont’ la réputation est solidement 
assise. 

Egalement renommés sont les laboratoires cliniques de |’Hotel-Dieu 
de Chicoutimi. Leur chef de Service, le docteur Wilfrid Lachance, ses 
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Hépital Saint-Frangois-d’Assise. Le laboratoire de chimie clinique. 


” 
+ 
Hépital Laval. Le laboratoire de bactériologie. 
S 


Ke 


: 
— = ; 
eS  §° | 


Septembre 1957 ~Lavat MEépicaL 315 


études postuniversisaires terminées, a mis tous ses talents au service des 
malades en exécutant tout le travail du laboratoire médical. Ces labo- 
ratoires ont grandi en méme temps que I’hdpital et ils fournissent, au- 
jourd’hui, dans toutes les disciplines de la biologie médicale, un travail 
trés considérable. Actuellement, Ie docteur Lachance a la direction 
de toutes les sections des laboratoires, mais il s’intéresse plus particulié- 
rement aux examens de bactériologie et d’hématologie. 

La section de la biochimie médicale a été confiée au docteur Maurice 
Bélanger, un médecin biologiste, qui s’occupe de tous les examens cou- 
ramment demandés en médecine et des recherches qu’exigent les explo- 
rations fonctionnelles les plus délicates. 

La section d’anatomie pathologique est dirigée par un anatomo- 
pathologiste bien qualifié, le docteur Joseph Bruneau. 


L’Hépital Saint-Joseph des Trois-Riviéres 


Les éléves de Ja Faculté de médecine de |’université Laval ont |’avan- 
tage de fréquenter, dans la région de la Mauricie, le grand hépital général 


qui a été érigé par les Soeurs de la Providence dans Ia ville des Trois- 
Riviéres. 
II s’agit d’une excellente maison d’hospitalisation. Les médecins 


et les religieuses s’efforcent d’y soigner les malades en suivant les données 
de la meilleure médecine et les services du laboratoire médical sont bien 
organisés. 

Le docteur Georges Groulx est le chef des laboratoires et il s’occupe 
activement des recherches biochimiques, eine hématologi- 
ques et anatomo-pathologiques. 


L’Hépital Saint-Francois-d’ Assise 


Québec posséde, sur la rive gauche de Ia riviére Saint-Charles, une 
maison d’hospitalisation qui appartient aux Sceurs de Saint-Francois- 
d’Assise et qui recoit un grand nombre de malades des médecins de la 
ville. C’est un hépital général qui comprend un Service d’obstétrique 
remarquable et trés achalandé. 
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Les religieuses ont installé dans leur hépital des laboratoircs trés 
modernes, munis de tous les appareils scientifiques nécessaires. Comme 
dans tous les autres hdpitaux, le travail fait dans ce Service technique est 
d’excellente qualité et aussi diversifié qu’on le peut souhaiter. 

Le docteur Hector Turcotte, assistant au département ‘de bactério- 
logie de la Faculté de médecine, est le chef du Service des laboratoires 
cliniques et il s’occupe principalement, A I’hépital, des examens de 


bactériologie et de chimie médicale. 

La direction de la section d’anatomie pathologique a été confiée 
a un anatomo-pathologiste de carriére, le docteur Clément Jean, qui 
travaille aussi dans le département d’anatomie pathologique de I’Ecole 
de médecine. 


Cédant probablement 4 un penchant qui est devenu pour moi 
presque une seconde nature, j’ai parlé de la chimie clinique et de |’explo- 
ration fonctionnelle beaucoup plus que des autres sciences que |’on voit 
pratiquer dans les laboratoires des hépitaux. Ce n’est pas par snobisme 
ni pour minimiser |’importance en médecine de Ia bactériologie ou de 
l’anatomie pathologique ou de n’importe quelle des autres branches de 
la microbiologie. On m’excusera de n’en pas parler plus Jonguement : 
la cause est gagnée d’avance et je ne veux pas rallonger indiment cet 
article. 
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L’OBSTETRIQUE 
ET LA GYNECOLOGIE A LAVAL... 


I 


Le premier professeur officiel d’obstétrique et gynécologie 4 Québec 
-fut Joseph Painchaud, membre fondateur de I’Ecole de médecine de 
Québec. Joseph Morrin, le président de cette Corporation lui attribue 
dans son discours d’inauguration de I’Ecole de médecine de Québec 
(15 mai 1848) I’enseignement de |’« art obstétrique et maladies des fem- 
mes et des enfants ». Quand, a l’automne 1853, s’organisa la Faculté de 
médecine de Ia jeune université Laval, les docteurs Jean Blanchet (pre- 
mier doyen), Charles Frémont, James Sewell, Zéphirin Nault et Etienne 
Landry‘ écrivirent une lettre collective au recteur. IIs y déclaraient : 

« En supposant que chacun de nous doive occuper dans |’uni- 
versité la méme chaire qu’ l’Ecole de médecine de Québec, les chaires 
de tocologie et de jurisprudence médicale restent vacantes. Le 
docteur Painchaud en remplit avec zéle la premiére depuis que nous 
existons comme institution. Nous croirions nous rendre coupables 
de désertion si nous n’élevions pas la voix pour réclamer en sa faveur 


une place dans I’université, libre 4 lui d’en refuser ’honneur s’il voit 
que l’heure de se reposer est enfin venue pour lui. » 


Pour la chaire de jurisprudence médicale, ils suggérent le docteur 
Alfred Jackson, en disant de lui : 


« Nous sommes intimement convaincus que personne 4 Québec 
ne pourrait y faire plus d’honneur que notre collégue. » 
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Le docteur Painchaud dut, comme le disaient ses confréres, voir que 
l’heure de se reposer était enfin venue pour lui et c’est Alfred Jackson qui 
fut adjoint a l’équipe et devint le premier professeur de tocologie 4 la 
Faculté de médecine de Laval, poste qu’il devait occuper durant 
31 ans. Admis a la pratique en 1833, il était né 4 Saint-André prés 
de Montréal, avait étudié 4 Trois-Riviéres et fait sa médecine 4 
Edimbourg. | 


Il ne faut pas s’étonner que, recommandé pour la jurisprudence 
médicale, Jackson soit devenu professeur d’obstétrique, car A cette 
époque la spécialisation n’existait guére et l’on pouvait cumuler les chaires 
et méme passer de I’une I’autre. D ailleurs, la description du cours de 
tocologie (que I’on trouve dans |’annuaire de 1858-59) nous étonne un 
peu aujourd’hui : «il renferme, » y est-il dit, « tout ce que les éléves 
doivent savoir touchant les maladies des femmes et des enfants ». C’est 
- donc l’obstétrique, Ia gynécologie et la pédiatrie. Ce cours se compléte 
en 120 Iecons et il est d’obligation pour les éléves de 2°, 3° et 4° année. II 
existe aussi dés 1858 (du moins sur papier) un cours de clinique des accou- 
chements qui « se donne aux éléves de 4° année a |’H6pital de Ia marine 
ou a la Maternité (Hospice Saint-Joseph pour la maternité fondée en 
1852 et dirigée par Mlle Marie Métivier), conformément a ce qui est 
réglé chaque année par Ie recteur, aprés qu’il a pris l’avis du doyen de la 
Faculté et du professeur». En 1866, Jackson devient professeur de 
clinique externe 4 |’ Hétel-Dieu, tout en demeurant professeur de tocologie 
et de clinique des accouchements. Ces cliniques qui ne se font plus, 
apparemment, qu’a I’Hdpital de Ia marine, sur avertissement spécial 
chaque fois, sont « en nombre suffisant amplement a lui (I’éléve) donner 
les notions pratiques requises ». En 1871, Jackson, qui habite alors 13 
petite rue Sainte-Anne, avant d’habiter 14, rue Saint-André, porte le titre 
de professeur titulaire de tocologie. Ce cours comprend maintenant 140 
legons, tout comme Ia pathologie externe, Ia pathologie interne, et la 
matiére médicale, et A Ia clinique des accouchements « chaque éléve doit 
assister 4 au moins 6 cas ». 


Le 14 mars 1874, le Séminaire achéte Ia propriété du docteur Wells 
angle Saint-Flavien et Saint-Joachim (aujourd’hui rue Couillard) qu'il 
céde aux Révérendes Sceurs du‘Bon-Pasteur pour qu’elles y établissent 
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une maternité « qui remplacera |’Hépital de Ia marine qui sera laissé 4 
sa destination ». Les conditions comportent, entre autres, d’y recevoir 
4 des cliniques de tocologie, Jes éléves étudiants en médecine de [|’uni- 
versiteé Laval. Pour comble de confort, le 2 octobre suivant, le Séminaire 
décide que l’« on fera relier par fil télégraphique Ie pensionnat et le 
nouvel Hospice de Ia maternité afin de faciliter I’assistance des éléves aux 
cliniques de tocologie ». C’est ce nouvel Hospice qui prendra bientét le 
nom d’Hospice de Ia Miséricorde. 

Aprés Ia mort du docteur Sewell, Jackson qui a toujours gardé toutes 
ses charges est élu, le 13 octobre 1883, doyen de Ja Faculté de médecine. 
II devait cependant le demeurer moins de deux ans, car miné par la ma- 
ladie, i1 mourait durant |’été 1885, sans se convertir au catholicisme, 
malgré les « ouvertures » que M®" Benjamin Paquet dit lui avoir faites. 
Cependant, il n’était point fanatique, puisqu’il invitait |’auménier 
catholique A faire adjurer ses patients protestants 4 leur derniére 
heure. A Il’ouverture des cours le 1% octobre 1885, le recteur fait 
un éloge plutét bref de Jackson, mais il parle de «trente ans de 
services dévoués, de rapports bienveillants, d’amabilité constante 
auxquels ld mort venait mettre un terme ». 


Celui qui devait succéder a ce fondateur était Arthur Vallée, habitant 
comme plus tard son fils du méme nom, a 22, rue Sainte-Anne. Vallée, 
né a Québec en 1848, est docteur en médecine de Laval (promotion 1876). 
Il a fait subséquemment deux années d’études a Paris et en 1878 il devient 
secrétaire de la Faculté de médecine et médecin visiteur 4 I’Asile de 
Beauport (dont il devait, 9 ans plus tard, devenir directeur). Avant 
dapparaitre en 1885 parmi les professeurs titulaires comme professeur 
‘de tocologie et de clinique de tocologie, il était professeur de médecine 
légale et toxicologie, et il demeure, malgré sa nouvelle charge, professeur 
de clinique interne a I’ Hétel-Dieu et de la Clinique des enfants a |’Hospice 
des Sceurs de Ia Charité. Cette nouvelle charge doit cependant étre 
assez lourde puisqu’elle comporte encore 240 lecons de tocologie, gynéco- 
logie et maladies des enfants. II est vrai que la journée commence tét : 
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les cours de tocologie se donnent a 7 h. 55 a.m. tous les jours et quand cette 
matiére est épuisée, Vallée continue ses lecons, toujours 4 la méme heure, 
traitant cette fois des maladies mentales. II devra étre 4 son poste 4 
9 heures a |’Hétel-Dieu pour la clinique interne, donner les cliniques de 
tocologie 4 la Miséricorde et les cliniques des maladies mentales a |’ Asile 
de Beauport, et ne pas oublier les cours d’histoire de Ila médecine et de 
déontologie, non plus que ses fonctions de secrétaire de la Faculté de 
médecine qu’il gardera jusqu’en 1892. Quand on songe 4 la clientéle 
privée a courir en plus — l’hospitalisation n’est pas encore 4 la mode — 
qu’on se souvient de la lenteur des communications 4 |’époque, on ne peut 
que rester ébahi de la somme de travail que cela comporte. II n’est pas 
étonnant que Vallée ait eu des assistants bénévoles ou officiels. . Dans le 
premier cahier des accouchements de I’Hospice de Ia Miséricorde datant 
de 1888, on retrouve, environ ce temps, le plus souvent les initiales 
d’Edwin Turcot, trés souvent celles d’A.-C. Hamel, et méme quelquefois 
celles d’Albert Marois. Quant aux cliniques gynécologiques, augmentées 
encore de 60 en septembre 1887, les docteurs Philippe Wells, Charles 
Verge et Charles-Eusébe Lemieux semblent y avoir participé 4 l’ Hotel- 
Dieu. Di/ailleurs 4 partir de 1894, Ia gynécologie devenait une matiére 
distincte et confiée 4 un autre et Ie nombre de lecons de « tocologie et 
pathologie de la premiére enfance » n’est plus déterminé que comme suit: 
«les nombres des lecons sont fixés de temps en temps par le Conseil 
universitaire suivant les nécessités et les progrés de la science ». II n’en 
reste pas moins que la somme de travail qu’on demande a Arthur Vallée 
est écrasante et |’on n’est pas surpris de le voir disparaitre en 1902, a 54 
ans, emporté par une maladie de quelques mois. C’est une perte consi- 
dérable pour Ia Faculté de médecine et Arthur Rousseau fait un long 
éloge du disparu que reproduit l’annuaire de 1903. Relisons au moins 
ensemble les titres et mentions qu’on retrouve a son nom dans |’ Annuaire 
de l’université pour I’année 1896-97 : 

« ARTHUR VALLEE : Ecuyer, professeur titulaire, docteur 
en médecine, membre de la Société médico-psychologique de Paris, 
membre de la Société de médecine mentale de Belgique, professeur 
de tocologie, de clinique de tocologie, de maladies mentales, d’histoire 
de Ia médecine et de déontologie médicale, de clinique interne 4 


l’Hotel-Dieu, et de la clinique des enfants 4 I’Hospice des Sceurs de 
la Charité, » 
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Sur les épaules de Siméon-E. Grondin retombait la tache de |’ensei- 
gnement de la tocologie. C’est lui qui d’ailleurs, en 1894, avait com- 
mencé a soulager Vallée en acceptant Ie cours de gynécologie. Grondin, 
né A Québec le 17 janvier 1862, avait fait ses études classiques au Sémi- 
naire de Québec et au collége Sainte-Anne-de-la-Pocatiére, pour entrer 
ensuite 4 la Faculté de médecine de Laval, d’ou il sortait docteur en juin 
1885. Aprés deux ans d’études post-universitaires 4 Paris et 4 Dublin, 
Laval le nommait professeur agrégé en aodt 1888, et dix ans plus tard il 
devient professeur titulaire de gynécologie. Cette scission entre la 
gynécologie et l’obstétrique disparait avec Vallée, et le méme homme, 
Grondin, occupera les deux chaires, puisque le 30 janvier 1903 Ie Conseil 
universitaire nomme le docteur Grondin 4 la chaire de tocologie théorique 
et clinique. II fait acheter dés 1904, un mannequin pour les lecons de 
tocologie. 


L’enseignement clinique de l’obstétrique se fera encore longtemps 
exclusivement a I’Hospice de la Miséricorde, rue Couillard. Un concours 
pour l’internat a la Maternité — c’est ainsi qu’on appelle parfois I’ Hospice 
de la rue Couillard — a lieu le 22 avril 1903 4 la demande du nouveau 
professeur. «La note morale des candidats compte pour une large 
valeur » dit I’extrait du procés-verbal du Conseil. 


Jetons un coup d’ceil sur cette Maternité. Neée en juin 1876 de la 
reunion de I’Hospice Saint-Joseph de Ia Maternité de Mile Métivier 
avec la Maison de la Miséricorde, et par la fusion des deux noms devenant 
l’Hospice de Ia Miséricorde, cette nouvelle institution restera dirigée 
par les Sceurs du Bon Pasteur mais sera toujours soutenue par le Sémi- 
naire. En 1878 un premier agrandissement permet d’y donner désor- 
mais les cliniques d’obstétrique et Ia Miséricorde devenait ce qu’on 
appellerait aujourd’hui hopital universitaire. Vers 1890, les locaux 
sont, de nouveau, insuffisants et I’on construit [’Hospice de Ia Misé- 
ricorde que tous connaissent, du moins extérieurement, et qui est devenu 
en 1929 Ia Maison de Béthanie, lorsque I’Hépital de la Miséricorde 
actuel, chemin Sainte-Foy, ouvrit ses portes. Cet hospice ot se dérou- 
lent, en moyenne, 160 accouchements par année est encore éclairé au gaz. 
Ce n’est que le 4 septembre 1916 que Ia Iumiére électrique y sera installée 


par faveur du Séminaire. II y a bien un interne mais on ne lui accorde 
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pas sa pension 4 I’institution avant 1913. La garde-malade ou matrone 
de 1899 4 1907 est Mme G. Costrove, née Alpaide Alain. Mais en no- 
vembre 1905, une jeune dame venait lui préter main forte : il s’agissait 
de Mme Hermance Bouchard-Simard. Mme Simard sera durant au-dela 
de 35 ans la collaboratrice dévouée et infatigable de tous les médecins 
internes et étudiants qui passeront par la Maternité et qui lui mani- 
festeront toujours un grand respect et une confiance absolue. On fe 
peut taire ici le nom d’une aide obscure mais si active, si humble et désin- 
téressée, Mlle Amanda Talbot qui fut de 1921 4 1942 I’assistante de 
Mme Simard. 


Grondin apparemment ne fréquente pas trop réguliérement la 
Miséricorde et ¢’est l’interne qui fait la plupart des accouchements et 
initie les étudiants 4 la pratique de I’obstétrique. II y a cependant des 
cliniques obstétricales trois fois par semaine. Elles ont lieu |’aprés-midi. 
En 1916, le nombre des lecons est de nouveau déterminé 4a |’annuaire : 
gynécologie 40 lecons ; tocologie 90 lecons ; clinique obstétricale 80 
lecons ; clinique gynécologique 30 Iecons. C’est au sujet de ces cliniques 
gynécologiques a |’Hétel-Dieu qu’il y eut de graves dissensions entre 
Grondin d’une part et l’équipe de |’Hétel-Dieu représentée par Alfred 
Marois, Arthur Simard et Calixte Dagneau. Les Archives de l’époque 
y font souvent écho et M. Charles-Marie Boissonnault les a trés bien 
racontées dans son Histoire de la Faculté de médecine. 


Pour une raison ou une autre, on jugea bon de demander au profes- 
seur d’obstétrique et de gynécologie, en décembre 1916, de se choisir un 
assistant pour |’Hospice de Ia Miséricorde, et on lui suggéra le nom de 
Joseph Caouette jeune médecin de la promotion 1911, alors 4gé de 31 ans 
et qui travaillait sous la direction du docteur Eugéne Mathieu, chef du 
Service de médecine 4 [’Hoétel-Dieu de Québec. L’installation de cet 
assistant fut apparemment progressive et ce n’est qu’en 1918 que son nom 
commence 4 figurer dans les cahiers de Ia Miséricorde et dans I’annuaire 
de Ia Faculté de médecine (n° 1) ot il apparait comme assistant du service 
de gynécologie a I’Hétel-Dieu et du Service d’accouchements a Ia Mater- 
nité, alors que Siméon Grondin, maintenant officier de I’ Instruction publi- 
que, Chevalier de Ia Légion d’honneur, reste professeur titulaire de 
tocologie et de gynécologie, de clinique obstétricale et de clinique gynéco- 
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logique. Mais graduellement le docteur Grondin semble se retirer 
aprés avoir abandonné la clinique obstétricale, il laisse en 1924 le cours 
d’obstétrique, puis la clinique gynécologique, pour ne garder que le titre 
de professeur de gynécologie. Nous disons bien le titre, car cette méme 
année 1924 on le trouve a4 Paris directeur des étudiants boursiers de la 
province de Québec. II n’enseignera plus 4 Laval. En 1934, il devient 
professeur émérite et il s’éteint paisiblement le 17 aodt 1943 a l’Age de 
81 ans et quelques mois. II avait été membre de |’Académie de chirurgie 
de Paris, et président de I’Association médicale canadienne. 
C’est la fin d’une époque. 


II 


Le docteur Caouette qui, aprés sa nomination comme assistant, avait 
été se perfectionner A Paris (1919), peu a peu héritait de toutes les fonc- 
tions de son prédécesseur. D’abord agrégé (12 juin 1923) puis titulaire 
(11 juin 1929) il eut la sagesse de ne pas cumuler longtemps les charges. 
Dés 1926, Fabien Gagnon — son assistant depuis deux ans a |’Hoétel- 
Dieu — était chargé du cours d’obstétrique normale pour les éléves de 
troisiéme année et devenait son assistant officiel au Service d’obstétrique 
de Ia Miséricorde. Ce Service, Caouette le laissait définitivement a 
Gagnon (agrégé 12 décembre 1930) en 1931 alors que lui-méme devenait 
titulaire de la clinique gynécologique de |’Hétel-Dieu et I’année suivante 
la division définitive entre la gynécologie et |’obstétrique était consom- 


mée, Caouette se cantonnait a la gynécologie théorique et pratique et 
Gagnon prenait toute l’obstétrique, se retirant peu aprés de |’Hétel-Dieu 
ou Oscar Garant devenait le 5 juin 1933 assistant du docteur Caouette. 


L’OBsTETRIQUE 


La Maternité était ‘devenue une institution progressive, et lourde a 
diriger. Ce n’était plus I’Hospice mais I’Hépital de la Miséricorde depuis 
octobre 1929 ot on I’avait aménagé dans un nouveau corps de logis 
annexé 4 la Créche Saint-Vincent-de-Paul. Les cas s’y multipliaient : 
d’une moyenne de 250 par an en 1922, ils passaient bientét 4 375 pour 
atteindre 520 en 1934. C’est a la direction éclairée du docteur Fabien 
Gagnon, a son esprit progressif, 4 sa compréhension des besoins de I’ensei- 
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gnement que la Miséricorde doit Ia plus grande partie de son organisation 
actuelle. Voyons un peu en quoi elle consiste. 


C’est 4 I’Hépital de Ia Miséricorde que |’étudiant en médecine de 
Puniversité Laval vient chercher sa premiére formation pratique dans 
l’art des accouchements. Les éléves de 4° année y font tous un stage 
d’un demi-semestre, i.e. sept semaines. On les y recoit trois matinées 
par semaine, en groupe de 30 éléves environ. IIs examinent des femmes 
enceintes, assistent 4 des cliniques au lit des malades, 4 des démonstrations 
pratiques de manceuvres obstétricales ou 4 des accouchements. A ces 
stagiaires, il faut ajouter les 32 internes de |’ Hétel-Dieu et de I’Hépital du 
Saint-Sacrement qui viennent par groupe de 5 ou 6 tous les jours 4 
lHépital. Ces internes suivent les mémes lecons que les stagiaires, et 
comme eux ils se renouvellent tous les deux mois ce qui rend plus incessant 
le travail d’initiation et de surveillance. A chacun de ces internes on 
confie un groupe de 10 A 15 patientes. IIs doivent les examiner régu- 
liérement durant leur grossesse, le moment venu, les accoucher eux- 
mémes, puis surveiller leurs suites de couches. C’est ainsi qu’ils peuvent 
développer leur initiative et faire passer dans-la pratique leurs con- 
naissances théoriques. Ce premier exercice de gestes qu’ils devront 
bientét poser seuls, ils peuvent ici |’accomplir sans danger pour les 
patientes, puisque tous leurs actes sont surveillés et corrigés au besoin, 
par un interne-médecin résidant en permanence 4 I|’H6pital, bien entrainé 
et dirigé par I’assistant ou le chef de Service. C’est sur ce dernier que 
retombe toute Ia responsabilité médicale de |’Hépital et c’est a lui qu'il 
incombe de régler tous les cas difficiles. . 


Depuis cing ans, chaque année, en moyenne 805 patientes y séjour- 
nent et 665 y accouchent. A part un petit nombre de privilégiées ayant 


chambre privée et médecin de leur choix, toutes les autres servent a 


lenseignement. Alarmé par I’insuffisance du nombre de cas relative- 
ment au nombre croissant d’éléves, on a, en 1947, aménagé d’autres 
locaux et consenti 4 de nouveaux sacrifices pour recevoir des cas de 
maternité légitime, principalement pour des patientes soutenues par 
l’Assistance maternelle. II faut, a la Miséricorde, diviser les patientes 
en deux catégories bien distinctes : les expectantes et les accouchéees. 
Les expectantes constituent la plus grande partie des patientes qu’abrite 
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Hopital. Elles sont examinées deux fois par mois si elles se portent bien 
et deux ou trois fois par semaine si tout n’est pas absolument normal dans 
leur état de santé ; c’est ainsi qu’elles deviennent pour leur plus grand 
bien, Iles sujets d’une magnifique consultation pré-natale pour les étu- 
diants. Les accouchées sont visitées tous les jours, jusqu’a leur libération 
et servent également 4 I’enseignement clinique. 

Tout un étage de |’Hépital est consacré a |’ceuvre d’enseignement : 
chambres de médecins et internes, dortoir des stagiaires, salle de jeux et 
salle 4 manger des éléves ; salle de consultation et salles d’accouchement 
dont ’une est en amphithéatre. 

C’est dans cette institution qu’ont évolué depuis 1929 tant de 
personnes intéressées 4 la formation obstétricale des 28 derniéres pro- 
motions de médecins de I’université Laval. Nous ne pouvons parler 
longuement de chacun mais nous tenterons d’en mentionner quelques-uns. 

En premier lieu, il faut nommer la Révérende Sceur Marie de Sainte- 
Foy, directrice de |’Hdépital depuis 1932, soit 25 ans. Elle est |’Ame 
méme de Ia Maison. Tous l’ont connue. Nul ne saurait trop louer son 
initiative, son dévouement, sa largeur de vue, sa sagesse et sa compré- 
hension des multiples problémes moraux, sociaux, médicaux et univer- 
sitaires qui se rencontrent chaque jour dans les exercices de sa charge. 
Qu’elle accepte pour elle-méme, pour Ja communauté qu’elle représente, 
pour toutes les infirmiéres laiques ou religieuses qui |’ont secondée et ont 


si bien compris l’esprit de I’ceuvre qu’elles servent, un sincére hommage 
de gratitude. 


De 1929 a 1939, ce sont des étudiants de 5° année qui assurérent a la 
Miséricorde les fonctions de médecins résidents. Nous trouvons ainsi 
successivement en 

1929 : Viateur Bolduc et Gérard Pellétier ; 

1930 : Alphonse Giguére et Onésime Ménard ; 

1931 : Fernando Hudon et Camille Michaud ; 

1932 : Maurice Lafontaine et Benoit Fortin ; 

1933 : Jean Bouchard et Henri Vaillancourt ; 

1934 : Rodolphe Maheux et Albert Ouellet ; 

1935 : Gérard Gagné et Henri Roy ; 

1936 : Jean Pigeon et Roméo Gagnon ; 
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1937 : Georges Letendre et Gérard Noél ; 
1938 : Arthur Blais et Flavien Mélancon. 


En 1939, un nouveau programme universitaire rendait |’internat 
obligatoire pour tous les éléves de 5° année ; I’Université désignait alors, 
pour deux ou quatre mois en service rotatoire, un groupe variant de 8 4 
16 internes, en plus des stagiaires habituels de 4° année. Pour prendre la 
direction immédiate des éléves en stage, la présence constante d’un 
médecin résident s’imposait et I’Université, le 24 mai, en accepta les frais. 
On voit alors se succéder 4 ce poste toute une pléiade de jeunes médecins 
qui illustrent actuellement leur spécialité. 

Chez les assistants on voit passer le docteur F.-X. Demers de 1934 a 
1937 ; René Simard 1937 a 1941; Jean de St-Victor 1938 4 1945; 
Yvon Paradis 1943 4 1948. 

En février 1940, le docteur Fabien Gagnon obtient la création a 
I’H6pital du Saint-Sacrement d’un Service universitaire d’obstétrique qui 
se transforme rapidement en Service de gynécologie. II doit bientdt s’y 
cantonner et, en octobre 1941, le docteur René Simard, chargé depuis peu 


du cours d’obstétrique normale, devient chef du Service d’obstétrique 


4 la Miséricorde. Pendant cing ans encore le docteur Gagnon va conser- 
ver le cours d’obstétrique pathologique. En 1946, il abandonne tout 
enseignement théorique, et s’adonne par la suite 4 des recherches sur le 
cancer qui lui valent de grands honneurs. La mort vient hélas de ravir 
prématurément cet homme pour qui nulle entreprise n’était trop difficile 
et A qui tout réussissait. , 

Depuis quelques années, l’enseignement de la clinique obstétricale 
du moins chez les internes de 5° année n’appartient plus exclusivement a 
la Miséricorde. En 1947 4 la demande méme du professeur secondé par 
le doyen Charles Vézina, on s’entendait avec I’ceuvre de |’Assistance 
maternelle pour .que les internes puissent profiter des accouchements 
a domicile, et 4 I’hépital, des patientes secourues par cette ceuvre. A 
deux reprises, en 1929 et en 1933, des tractations infructueuses avaient 
eu lieu entre I’Hépital Saint-Francois-d’Assise et I’Université au sujet de 
Popportunité d’étendre I’enseignement clinique d’obstétrique a cet 
hdpital. Mais les mentalités et les besoins ont changé et, en juillet 1945, 
le Service d’obstétrique de |’Hépital Saint-Frangois-d’Assise était affilie 
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D’autre Hépitaux le seront, les années suivantes. Au- 
jourd’hui |’Hépital Saint-Francois-d’Assise forme 8 internes en obsté- 
trique ; |’Hépital de l’Enfant-Jésus 18 ; l’Hétel-Dieu de Chicoutimi 30 ; 
[Hopital Saint-Joseph de Trois-Riviéres 12 ; I’Hdpital Saint-Luc et 
Hopital de Maisonneuve de Montréal en forment chacun 6, de méme que 
’Hotel-Dieu et l’Hépital Saint-Vincent-de-Paul de Sherbrooke. 

Le cours d’obstétrique se donne maintenant en 65 lecons : 35 lecons 
d@obstétrique pathologique par le docteur René Simard aux éléves de 4° 
année, et 30 lecons d’obstétrique normale par le docteur Jean de St-Victor 
aux éléves de 2© année. Comme on est loin des 240 lecons de Jackson ! 
Il est vrai que l’obstétrique s’est élaguée de la pédiatrie et de la gynéco- 
logie mais il n’en reste pas moins qu’elle a di se condenser fortement sous 
la poussée des envahissantes disciplines nouvelles de la médecine contem- 
poraine. L’enseignement n’est plus exclusivement d’inspiration fran- 
gaise ; un éclectisme de bon aloi, devenu nécessaire, oblige 4 puiser 
abondamment chez les Américains. 


4 université. 


La GYNECOLOGIE 


Nous savons déja que le docteur Joseph Caouette se limitait'en 1932 
4 l’enseignement de la gynécologie et prenait pour assistant Oscar Garant 
année suivante. Le 20 aott 1937 Camille Roy, la demande du 
docteur Caouette, priait le docteur Garant de se charger du cours de 
gynécologie ; et, le 19 septembre 1944, Ie nouveau chargé de cours deve- 
nait professeur titulaire de gynécologie, son patron ne conservant que la 
chaire de clinique gynécologique. Caouette se savait déja profondément 
atteint du mal qui devait |’emporter le 23 janvier 1945, en laissant de 
profonds regrets chez tous ceux qui I’avaient connu, car tous |’avaient 
aimé. Le docteur Garant opta alors pour Ia chaire de clinique gynéco- 
logique devenue vacante et resta chargé du cours de gynécologie dont une 
partie dite médicale ou endocrinienne était, depuis 1942 déja, confiée au 
docteur Antonio Martel. Le docteur F.-X. Demers, nommé professeur 
agrégé en 1949, est chargé depuis décembre 1951 du cours de gynécologie 
qui se donne maintenant aux éléves de 3° année en 20 lecons. 
L’Hétel-Dieu de Québec fut longtemps pour la gynécologie, comme 
on a pu le voir, ce que fut Ja Miséricorde pour |’obstétrique, Le. l’unique 
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centre d’enseignement clinique. Actuellement cette tache est partagée 
avec I’Hépital du Saint-Sacrement. C’est a I’un ou I’autre de ces deux 
hépitaux que tous les éléves de 4° année doivent passer cing semaines 
dans un stage consacré a la fois 4 la gynécologie et 4 la dermatologie. 
C’est dire que c’est aux équipes gynécologiques de ces deux hépitaux, la 
premiere dirigée par le docteur Garant et la seconde par le docteur Jean 
de St-Victor, — depuis Ia récente disparition du docteur Gagnon — 
qu’incombe l’initiation 4 la gynécologie pratique de tous les étudiants 
en médecine de Laval. 

Le 7 décembre 1955, le Conseil de la Faculté de médecine formait le 
département d’obstétrique et de gynécologie afin d’assurer une certaine 
unité et une coordination dans |’enseignement. C’est une mesure qui avait 
l’avantage de réunir deux sciences trop connexes pour qu’elles demeurent 
complétement séparées et qui, de plus, s’imposait devant la multiplica- 
tion et la dispersion des foyers d’enseignement et des professeurs. 


III 


Puisque Ia tendance moderne dans |’éducation médicale se tourne 
nettement vers la nécessité de donner aux étudiants un contact plus 
étroit avec les malades, et qu’elle appuie beaucoup plus sur Ia formation 
clinique que théorique, il deviendra sans doute nécessaire d’augmenter 
encore le nombre de lits servant a I’enseignement de I’obstétrique et de la 
gynécologie par l’agrandissement de nos hépitaux, et par de nouvelles 
affiliations. 

Mais comme il importe d’encadrer nos éléves de professeurs bien 
formés, et qu’il devient urgent de fournir 4 ceux qui désirent se spécialiser 
la possibilité de le faire sans s’expatrier, il faudra organiser des cours de 
perfectionnement de quelques semaines et des cours complets de spécia- 
lisation. On peut prévoir |’apparition de professeurs de carriére A plein 
temps et |’avénement de pratiques en équipes permettant a leurs membres 
de consacrer chaque année quelques semaines A leur perfectionnement. 
L’enseignement par la télévision en circuit fermé deviendra d’ailleurs, 
avant longtemps, un merveilleux facteur de progrés. 

Le mode d’enseignement théorique évoluera aussi, s’adressant de 
plus en plus a I’ceil et de moins en moins a I’oreille ;_ tableaux, projec- 
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‘tions, films constitueront une grande partie du cours, l’art graphique 
’emportant de plus en plus sur I’art oratoire. 


L’H6pital de Ia Miséricorde projette la construction d’un nouvel 
hépital de 300 lits A proximité de la cité universitaire. Cette construc- 
tion, devenue nécessaire, comprendra deux corps de logis : 

1° L’Hépital proprement dit, comprenant les Services d’obstétrique, 
gynécologie et pouponniére, organisé comme un grand hépital moderne, 
mettra 240 lits 4 la disposition des femmes de toute catégorie, mais en 
particulier, des méres quel que soit leur état ou leur condition. II servira 
de centre d’enseignement universitaire pour les. étudiants en médecine 
et les €tudiantes infirmiéres, et de centre de formation ou de perfectionne- 
ment pour les diplémés. 

2° Le bome pour filles-méres, séparé de [’Hédpital, et ot les expec- 
tantes jouiraient d’un climat plutét familial, profiteraient d’un programme 
nouveau de formation et d’éducation et bénéficieraient d’un service social 
plus développé. 


C’est ainsi que cette vieille institution qui depuis 83 ans est, comme 
nous I’avons vu, si intimement liée 4 |’enseignement de I|’obstétrique 4 
Laval, entend pour sa part marcher avec son temps. 


* 


Bient6t nous passerons aux mains qui se tendent le flambeau que 


Jackson, Vallée, Grondin et leurs successeurs nous ont transmis. Qu’ils 
le portent toujours bien haut et qu’ils en avivent la flamme afin que 
resplendisse encore davantage le Haud pluribus impar de Laval ! 


La documentation de cet article provient des anciens annuaires de 
Puniversité, des fichiers des archives du Séminaire, des cahiers médicaux 
de la Miséricorde, d’un Mémoire sur l’histoire de la Miséricorde par la 
Révérende Sceur Marie-Letitia et de l’Histoire de la Faculté de médecine 
de Laval, de monsieur Charles-Marie Boissonnault 4 qui nous devons des 
remerciements pour sa bienveillante collaboration. 
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L’;OPHTALMOLOGIE 
D’HIER ET D’AUJOURD’HUI A LAVAL... 


LACERTE 


L’ophtalmologie est de toutes les spécialités la plus ancienne et celle 
qui a suivi de plus prés les progrés de Ia médecine 4 travers les siécles. 
Déja, avant l’ére chrétienne, 4 Babylone, en Egypte et en Gréce on voit 
des hommes consacrer leur vie A |’étude de cette science et essayer de 
percer les mystéres de I’ceil en méme temps que les secrets de la vision. 
Galien, au 11° siécle aprés Jésus-Christ, compose une « anatomie de |’ceil » 
et un traité sur le Diagnostic des maladies des yeux. Au moyen 4ge, 
Pierre d’Espagne se distingue par ses recherches en ophtalmologie. En 
1276, il devient pape sous le nom de Jean XXI. Ceci nel’empéche pas, 
toutefois, de continuer son travail sur |’ophtalmologie et de publier plus 
d’une douzaine de volumes sur |’anatomie, Ia physiologie et la thérapeu- 
‘tique de I’ceil. Dante, dans sa Divine Comédie, lui fait ’honneur de le 
placer dans Ia Constellation des médecins. Les traités sur |’ophtalmo- 
logie se multiplient au et siécles. C’est A cette époque que 
Daviel transforme de facon radicale le traitement chirurgical de la cata- 
racte. Mais les x1x® et xx® siécles seront ceux des grandes découvertes 
qui révolutionneront I’ophtalmologie. 

L’ophtalmoscope de Helmholtz (1850) et Ia lampe 4 fente de Gull- 
strand (1911) permettront, I’un de préciser les caractéres de toutes les 
lésions du fond d’ceil, et ’autre de rendre possible ’examen microscopique 
de Poeil vivant, qu’on a si bien nommé «la bio-microscopie ». A cété 
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de ces appareils, qui ont révolutionné l’ophtalmologie, on peut en citer 
bon nombre d’autres, tels que le périmétre, le tonométre et l’ophtalmo- 
métre. Par ailleurs, on a appris 4 mieux connaitre les rapports des mala- 
dies des yeux avec les maladies générales et avec les maladies du systéme 
nerveux. De son cété, la thérapeutique oculaire tant médicale que chi- 
rurgicale n’est pas restée en arriére. Les progrés qu'elle a réalisés ont 
été rapides et merveilleux surtout en France et en Allemagne. Les cen- 
tres d’enseignement se muiltiplient et de nombreux et importants Services 
d’ophtalmologie dans les hépitaux contribuent a faciliter la diffusion des 
études ophtalmologiques. 


Laval fut une des premiéres universités du Canada a donner I’ensei- 
gnement de I|’ophtalmologie aux étudiants en médecine. En 1866, le 
docteur Louis Joseph-Alfred Simard, aprés trois années de brillantes 
études en Europe, revient 4 Québec pour enseigner la pathologie générale, 
l’anatomie et Ia physiologie. II réussit 4 convaincre les autorités de 
Puniversité de l’importance d’une spécialité médicale inexistante au 
Canada mais trés importante en Europe qu’il a étudiée tout particulié- 
rement : l’ophtalmologie. On lui confie |’enseignement de cette matiére 
et il en devient donc le premier professeur titulaire. Pendant plusieurs 
années le docteur Simard sera le seul ophtalmologiste 4 Québec. II se 
dévouera au service de ses éléves et de ses patients tant a |’université 
qu’a I’Hodtel-Dieu durant plus de 46 ans. En 1896, Simard s’était ad- 
joint un assistant dans Ja personne du docteur Patrick Coote : celui-ci 
avait étudié l’ophtalmologie en Allemagne et en Irlande. En 1903, 
Coote succéde 4 Simard comme professeur titulaire d’ophtalmologie et 
comme chef de Service a [’Hétel-Dieu. L’année suivante, 4 la demande 


du docteur Coote, I’Université nomme N.-A. Dussault professeur agrégé 
et assistant de Coote a I’Hétel-Dieu. Comme témoignage de la compe- 
tence et de la valeur du docteur Coote, M8 Mathieu recteur de I’ univer- 


sité A cette époque mentionne : « L’organisation du département du 
docteur Coote est tellement parfaite, le nombre des pauvres qui vont y 
chercher des consultations gratuites et les remédes nécessaires, est deve- 
nu tellement considérable qu’il a fallu donner un assistant 4 M. le docteur 
Coote.» N.-A. Dussault, l’assistant en question, déclare 4 son tour 
« n’avoir jamais encore visité de dispensaire mieux coordonné et mieux 
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aménage ». Par la suite, Dussault orienta de plus en plus |’enseigne- 
ment de |’ophtalmologie vers la clinique. 


Le conseil de Ila Faculté de médecine décida, dés 1914, que les cours 
d’ophtalmologie doivent se donner en V° année et 4 I’hépital. Le seul 
hépital universitaire était alors [’Hétel-Dieu. Nous nous souvenons 
des Iecons cliniques, de la présentation de plusieurs malades que nous 
donnait Dussault. C’était dans la grande salle du dispensaire, A 8 
heures du matin. Ces lecons étaient vraiment intéressantes et trés 
pratiques pour le futur médecin. Nous étions une vingtaine d’éléves. 
Tous pouvaient trés bien constater, par I’examen, les maladies du seg- 
ment antérieur du globe oculaire. I] n’y avait pas encore |’instrumenta- 
tion d’aujourd’hui, mais un sens clinique trés averti, des méthodes pré- 
cises d’examens de la part de notre professeur rendaient ces cours trés 
vivants. Le docteur Dussault prodigua son enseignement jusqu’en 
1939. II s’était adjoint en 1921, un assistant distingué et savant dans 
la personne du docteur Henri Pichette qui fut son successeur immédiat 
comme professeur d’ophtalmologie 4 Laval. Le nombre des étudiants 
augmentant de facon considérable, I’établissement de nouveaux hépitaux 
universitaires, l’arrivée de plusieurs jeunes ophtalmologistes ayant ter- 
miné leurs études a Paris, tout cela incite les autorités de [’université, 
a fragmenter I’enseignement dans ces différents hépitaux. C’est ainsi 
que le cours théorique d’ophtalmologie se donne aux éléves de III* année 
de médecine. Les éléves de IV° année comme stagiaires, et les éléves 
de V° année comme internes, sont répartis dans les différents hépitaux 
universitaires. 


_ Cette méthode d’enseignement, telle qu’elle se fait encore aujour- 
‘d@hui présente de grands avantages surtout au point de vue clinique. 
L’étudiant peut examiner son malade plus facilement A I’aide des instru- 
ments tel que l’ophtalmoscope, Ia lampe a fente, le périmétre et le tono- 
métre. Dans chaque hépital universitaire, il y a un département d’oph- 
talmologie a Ia téte duquel se trouve soit un professeur agrégé ou un.des 
assistants trés qualifiés. Le docteur Pichette contribua fortement a cette 


réforme de l’enseignement clinique de l’ophtalmologie. II avait une 
trés belle formation médicale, ayant été I’éléve du docteur Arthur Rous- 
seau en médecine interne avant de s’orienter vers |’ophtalmologie. C’est 
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ainsi qu’il suivit son maitre lors de la fondation de I’Hépital du Saint- 
Sacrement en 1927 ot il prit charge du Service d’ophtalmologie de cet 
hépital. 

A la retraite du docteur Dussault, en 1939, Henri Pichette est nom- 
mé professeur titulaire d’ophtalmologie et chargé du cours d’ophtalmo- 
logie. Nous avons été l’éléve de Pichette et nous gardons de lui un 
souvenir impérissable. C’était un homme de grande classe. Possédant 
une vaste culture générale avec une formation ophtalmologique de pre- 
mier ordre, on peut dire qu’il a fait école 4 Laval et Al’étranger. C’était 
un polyglotte parfait pouvant présenter un travail de mémoire aussi 
bien en anglais, en espagnol, en portugais qu’en francais. Pichette 
a donné un essor considérable a |’avancement de |’ophtalmologie 4 Laval. 
II a formé plusieurs éléves et il a réalisé un projet qui lui était cher, celui 
de Ia Clinique du glaucome a |’Hépital du Saint-Sacrement. 


En 1939, nous sommes appelé par |’Université 4 donner les cours 
théoriques d’ophtalmologie aux éléves de 3° année. Ces lecons précé- 
dant de quelques mois leur stage clinique leur aideront 4 mieux profiter 
de leur passage a I’H6épital dans un de nos Services. C’est une orienta- 
tion, une entrée en matiére vers la clinique. Nous nous rendons compte 
que la formation clinique ophtalmologique est de premiére importance et, 
continuant I’ceuvre de nos devanciers, nous nous efforcons d’enseigner 
a nos éléves les meilleures méthodes d’examen, Ie maniement des instru- 
ments modernes d’ophtalmologie pouvant servir méme en pratique géné- 
rale. Un médecin doit pouvoir examiner un fond d’ceil 4 l’ophtalmo- 
scope, il doit savoir faire un champ visuel et, de plus, il trouvera bien utile 
d’avoir les connaissances nécessaires pour donner au moins les premiers 
soins convenables dans les traumatismes oculaires ou encore dans les 
affections oculaires telles que le glaucome. Nous ne perdons pas de vue 
que le premier but d’une école de médecine est de former d’abord de bons 
médecins et par surcroit des spécialistes. Nos étudiants en médecine 
sont bien partagés. Dans chaque hdpital universitaire existe aujour- 
d’hui un Service d’ophtalmologie bien organisé ayant a sa téte des hom- 
mes compétents. C’est ainsi qu’a |’Hétel-Dieu de Québec nous parta- 


geons notre travail clinique avec nos assistants le docteur Emile Pellétier, 
professeur agrégé (thése d’agrégation, 1948 : La périmétrie en clinique), 
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qui a fait ses études aux Etats-Unis, 4 New-York et 4 Pittsburg, et le 
docteur Marc Plamondon qui a étudié 4 Londres, et 4 Lyon en France, 
ol nous avons pu lui obtenir un poste d’interne en ophtalmologie. 


A l’Hépital du Saint-Sacrement, le docteur Jacques Audet, profes- 
seur agrégé (thése d’agrégation, 1949 : Strabisme), est le continuateur de 
lceuvre de Pichette, ayant été son éléve immédiat. II est aidé des doc- 
teur Lefebvre et Dugré. Des professeurs et assistants universitaires 
prodiguent |’enseignement clinique chaque matin aux stagiaires et aux 
internes. 

A I’H6pital de l’Enfant-Jésus, l’un des plus considérables 4 Québec, 
lenseignement ophtalmologique est fait par les docteurs Paul Larochelle, 
professeur agrégé, et les assistants Emilien Maranda et Cété, tous les 
trois anciens éléves des Quinze-Vingts A Paris. 


A l’Hépital Saint-Francois-d’Assise, le docteur Francois Letarte, 
(Paris) professeur titulaire d’oto-rhino-laryngologie est aidé par deux 
brillants ophtalmologistes, Jacques Boulanger (Paris et Toronto) et R. 
Lavoie (Boston et Détroit). 

Deux nouveaux hépitaux universitaires situés en dehors de Québec, 
Pun 4 Chicoutimi, l’autre aux Trois-Riviéres procurent |’enseignement 
ophtalmologique aux étudiants en stage a ces endroits. Aux Trois- 
Riviéres I’on trouve les docteurs Auguste Panneton, un médecin des plus 
estimés dans la profession, aidé de son fils André, éléve des Quinze- 
Vingts de Paris. A Chicoutimi, le docteur William Tremblay, aidé du 
docteur G.-Thomas Gauthier, a charge de Ia clinique ophtalmologique 
et tous deux se montrent toujours trés dévoués pour nos étudiants. 


Ces médecins ophtalmologistes ont, les uns une formation européen- 
ne, les autres une formation américaine. Cette diversité de formation 
contribue 4 donner un enseignement des plus modernes. Les plus vieux 
tiennent sans doute, grace 4 leur éducation médicale plutét frangaise, 
4 conserver une note francaise dans leur enseignement. Nous croyons 
tout de méme, grace a un restant de nationalisme plus ou moins a la mode 


aujourd’hui, que I’université Laval est l’université canadienne-francaise 
de notre pays. Nous continuons a croire qu’il s’est fait de grandes cho- 
ses en France et qu’il s’en fait encore et par de grands maitres. C’est 
ainsi que depuis 1945 nous avons favorisé parmi nous la visite de grands 
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ophtalmologistes tels que Paul Bailliart, des Quinze-Vingts a Paris, qui, 
au lendemain de la guerre, est venu passer 15 jours 4 Québec pour nous 
donner une série de cours et de conférences. Nous avons eu par Ia suite, 
la visite d’autres ophtalmologistes francais distingués lesquels ont fait 
un séjour plus ou moins prolongé ici ; entre autres le professeur Velter, 
de Paris, Sourdille, de Nantes, Schiff, de Paris. Leurs legons cliniques 
ont énormément profité aussi bien aux professeurs qu’a leurs élévés. 
Nous entrevoyons la possiblité d’avoir chaque année la visite d’un pro- 
fesseur étranger pour donner une série de cours en ophtalmologie. Nous 
ne croyons pas qu’il faille s’en tenir 4 un nationalisme étroit. Notre 
ophtalmologie, comme toute science médicale, peut et doit étre univer- 
selle. Nous tenons a conserver nos amitiés et 4 nous en faire de nouvelles. 
C’est ainsi que nous continuerons des relations trés cordiales avec |’ uni- 
versité de Toronto ot nous avons eu l’avantage d’envoyer pour des cours 
postuniversitaires plusieurs futurs ophtalmologistes. 

Depuis 1939, nous avons aidé a la formation d’une vingtaine de jeu- 
nes ophtalmologistes Iesquels ont fait leurs premiéres années de post 
graduate dans |’un ou |’autre des hépitaux de Laval, et qui, aujourd’hui, 
pratiquent leur spécialité dans tout le Canada et font honneur 4 leur 
alma mater. Nous avons actuellement deux de nos éléves boursiers de 
l’université de Toronto ; le docteur Michel Neveu, des Trois-Riviéres, et 
le docteur Jean Dumas, de Québec. Un de nos éléves qui a gagnéla 
bourse Rhodes est actuellement étudiant en ophtalmologie 4 Oxford, 
Angleterre. II s’agit du docteur Jean de Margerie. 


En outre, mentionnons les docteurs : 

Paul Julien, de Shawinigan-Falls et des Quinze-Vingts, Paris. 

Victor Lepage, de Rimouski, éléve de Pichette et des Quinze-Vingts 
a Paris. 

André Gagnon, de Grand’Mére, éléve a I’Hétel-Dreu de Québec 
et a Paris. 

Marcellin Rochette, de La-Malbaie, éléve de I’Hétel-Dieu et cours 
postuniversitaire du Montreal General Hospital. 

Bruno Doré, de Val-d’Or, éléve de I’Hdtel-Dieu et des Quinze-Vingts. 

Claude Dubé, Valleyfield, éléve de I’Hétel-Dieu et du cours post- 
universitaire du Mass. Eye Infirmary, Boston. 
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Gérard Létienne, Winnipeg, éléve de I’Hétel-Dieu et des cours post- 
universitaires de Harvard et de Toronto. 

Claude Monfette, Montréal, éléve de I’Hétel-Dieu et des Quinze- 
Vingts. 

Camille Gélinas, Lévis, éléve de l’Hépital du Saint-Sacrement et 
de New-York. 

Jacques Dugré, éléve de I’Hépital du Saint-Sacrement et de New- 
York Eye Infirmary. 

Yves Gadbois, Sherbrooke, éléve de I’Hétel-Dieu et de Paris. 

Paul Fortier, Sherbrooke, éléve de ’'Hétel-Dieu et des Quinze- 
Vingts. 
J. Plante, Roberval, éléve de I’Hétel-Dieu et de New-York. 


Plusieurs ont profité de Ia courtoisie de nos confréres et amis de 
Toronto. Une dizaine de nos éléves sont gradués de cette école. Pour 
étre admis a passer I’examen pour |’obtention du certificat en ophtalmo- 
logie, ces éléves doivent faire une année d’internat senior et trois années 
de spécialité dans un milieu ophtalmologique reconnu par le Collége royal 
et par Ie Collége des médecins de Ia province de Québec. Nos principaux 
services d’ophtalmologie de Laval sont agréés par le Collége royal et par 

_ le Collége des médecins comme centre d’enseignement postuniversitaire 


en ophtalmologie. 

Nous nous excusons de cette longue et fastidieuse €numération. 
Nous tenions a4 la donner au compte du travail universitaire del’ophtalmo- 
logie A Laval. Ce travail, nous tenons a |’améliorer dans |’avenir pour 
que notre spécialité, la plus ancienne 4 Laval, comme ailleurs, se montre 


digne de ses prédécesseurs. 
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L’EVOLUTION 
DE L’OTO-LARYNGOLOGIE ... 


Francois LETARTE 


Les spécialités médicales ont progressé au cours du x1x® siécle et 
lotologie est I’une des plus jeunes. L’Hdépital Moorfields, de Londres, 
fut fondé en 1805 pour le traitement des yeux et des oreilles. L’otologie 
était pratiquée par les chirurgiens ; plus tard, les laryngologistes appa- 
rurent chez les médecins intéressés aux maladies pulmonaires. II faut 
remonter au siécle présent pour trouver |’oto-laryngologie dans la méme 
discipline. 

Il m’a paru judicieux d’esquisser l’évolution de notre spécialité 
jusqu’a Ia fondation de Ia Faculté de médecine de Laval ; de rappeler 
le travail de ses pionniers et enfin de décrire son enseignement actuel. 


Chez les Grecs, Hippocrate a laiss¢ des aphorismes ayant trait a 
Poreille et une belle description de l’otite traumatique chez la fille de 
Nérios. Aristote mentionne la cochlée et décrit la trachée. Celse 
semble avoir reconnu les fonctions de l’olfaction et de Ia respiration 
nasale. Arétaéus fait allusion 4 la trachotomie dans les cas d’asphyxie. 


Galien a aussi décrit avec une précision étonnante |’anatomie du larynx 
et formulé des prescriptions inconnues jusqu’alors dans les cas d’otite. 

Il faut rejoindre la Renaissance, soit I’Ecole de Bologne,. chez de 
Vinci et Vésalius, pour trouver des renseignements sur les sinus maxil- 
 laires et frontaux, et sur l’oreille moyenne. Epistola de Auditus Organis, 
publié en 1562, serait le premier écrit sur l’oreille. Fallope, de Padoue, 
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a précisé plusieurs trajets nerveux qui portent son nom et décrit la 
polypectomie. Vers 1600, un livre de Fabricius, maitre de William 
Harvey, est intitulé De Visione, Voce et Auditu. 

Au xvii® siécle, Willis, aprés avoir reconnu le réle des septiéme 
et huitiéme paires craniennes, énonce la premiére théorie de l’audition 
et décrit la paracousie. 

En 1683, apparait le Traité de l’organe de l’ouie, par Duverney, le 
premier publié en francais. L’anatomie de l’oreille moyenne s’enrichit 
de précisions basées sur la dissection. 

Quatorze ans plus tard, Valsalva divise l’oreille en trois parties 
et décrit le réle de Ia fenétre ovale. Son éléve, Morgagni, complete 
les notions du labyrinthe au point de présager la théorie d’Helmholtz. 
Scarpa, de la méme Ecole, reconnait le labyrinthe membraneux. 

Vers 1724, Guyot découvre le réle principal de la trompe d’Eustache 
et Cleland utilise le cathétérisme. La premiére mastoidectomie est 
rapportée par Jean-Louis Petit. Quelques années aprés, Sir Astley 
Cooper pratique une myringotomie. La fin du siécle est illustrée par 
les découvertes vestibulaires de Flourens et celles de Breuer. 

En: 1821, Itard publie son fameux Traité des maladies de loreille 
et de audition. Les allemands Weber et Rinne fournissent les épreuves 
qui sont demeurées dans la routine des examens. L’amygdalectomie 
avec dissection est préconisée par Yearsley. 

C'est A cette génération qu’appartient I’un des premiers grands 
spécialistes, Joseph Toynbee, qui [éguera au Musée du Collége royal 
des chirurgiens une collection de deux mille os temporaux. Son ensei- 
gnement est basé sur |’anatomie pathologique, science nouvelle, guidée 
par Virchow. Dorénavant, on examine |’oreille avec le spéculum de 
Toynbee et on l’éclaire par le miroir concave de von Troltsch. 

L’histologie des amygdales et des adénoides est décrite par Kolliker 
et celle des polypes du nez par Billroth, en 1852. 


Deux ans plus tard, la découverte du miroir laryngé par Garcia, 


professeur de chant, est le point de départ d’études précises qui vont 
progresser sans cesse sous |’impulsion de MacKenzie, Czermak et Semon. 

Vers la méme période, apparait 4 Vienne I|’un des plus célébres 
spécialistes, j’ai nommé Politzer qui influencera les otologistes du monde 
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et fondera, en Autriche, une Ecole qui va rester fameuse jusqu’a sa 
destruction par le nazisme. Dans cette derniére moitié du x1x® siécle, 
l’cesophagoscopie nait des travaux de Désormeaux et devient pratique 
dans les mains de Kissmaul et de Muller. Killian développe ensuite 
la bronchoscopie qui sera vulgarisée par les Américains et surtout par 
l’Ecole de Philadelphie. 

Le premier spécialiste en Amérique 4 publier un traité sur les 
maladies des voies respiratoires est Green; il est aussi le fondateur du 
Collége médical de New-York, en 1850. O’Dwyer, de Cleveland, nous 
est plus connu par ses travaux sur le croup. 

Cette décennie nous reporte 4 la fondation de l’université Laval, 
en 1852. II faut se rappeler qu’au début les hépitaux de Québec et de 
Montréal ne servaient pas aux fins de |’enseignement médical. 

Quelques rares professeurs privés enseignaient 4 Québec ; Francois 
Blanchet et Whitelaw possédaient un diplbme américain. Les pre- 
miers cours réguliers en ophtalmologie et otologie furent professés par 
Louis-Joseph-Alfred Simard, dés 1866. Avant la spécialité, il enseigna 
presque toutes les disciplines et il occupa de nombreuses fonctions 
administratives. II fut probablement le premier Canadien 4 pratiquer 
la spécialité avant Frank Bullet et G. Major, de Montréal. Vers 1885, 
’H6étel-Dieu lui accorde trois lits pour ses malades. 

Onze ans plus tard, le docteur Patrick Coote est accepté par I’hépital 
a titre de collaborateur du docteur Simard. Les conditions matérielles 
semblent trés médiocres puisque Ie nouveau spécialiste fait souscrire 
au public deux cent soixante-quinze dollars pour l’achat d’instruments 
indispensables. En 1904, tous les patients dirigés en oto-rhino-laryngo- 
ophtalmclogie sont traités par le docteur Coote. Les dossiers médicaux 
de ’'époque sont trés rares ; j’ai en vain recherché I’influence des con- 
fréres anglais de Montréal qui connaissent |’Age d’or avec le prestige 


d’Osler et de ses associés. Les spécialistes de ce groupe anglo-saxon 
ont eté formés en Angleterre par Sinclair Thomson, Ballance et Turner ; 


a Vienne, par Turck et Stork ; en France, par Moore, Lermoyez et 
Sébileau. 


En avril 1904, Ile docteur Dussault fut invité 4 soigner les malades 
durant six mois de I’année dans le Service du docteur Coote. L’éloge 
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du département nous est transmis par le recteur, M®& Mathieu, déclarant : 
« qu'il n’a jamais visité de Service mieux coordonné, c’est le mieux 
organisé... » 

Le 10 janvier 1928, Ie docteur Dussault dévoile ses statistiques 
couvrant trois cent quinze cas de mastoidites traités dans son Service 
avec six mortalités seulement. C’est la technique de Schwartze qu’on 
pratique alors ; par contre, les groupements cellulaires de Mouret ne 
connaissent pas la méme vogue. L’enseignement des spécialités oto- 
rhino-laryngologie-ophtalmologie se donne a |’Hdétel-Dieu par le docteur 
Dussault, soit 4 ’amphithéatre ou dans son Service. Les démonstra- 
tions cliniques sont souvent imposantes par le physique du professeur 
et l’émotion des auditeurs. Les traditions conservatrices planent 
au-dessus des assistants Vaillancourt et Pichette. Le docteur Pain- 
chaud profrtera de I’aprés-midi pour se servir de son bronchoscope ; 
le docteur Lacerte devra pacifiquement anesthésier les opérés du patron. 

Les cadres deviennent trop restreints pour le dynanisme du doctetr. 
Vaillancourt qui, aprés un séjour en France et un cours A Philadelphie, 
chez Chevalier Jackson, quitte la céte du Palais pour fonder les Services 
d’oto-rhino-laryngologie-ophtalmologie 4 I’Hépital de I’Enfant-Jésus et 
a Saint-Michel-Archange. Je crois qu’il fut le premier endoscopiste 
& extraire les corps étrangers. La puissance de travail, les méthodes 
_ dorganisation et les succés professionnels ont mérité au docteur Vail- 
lancourt Ia présidence de Ia Société nationale d’ophtalmologie et un 
poste important dans la Société oto-rhino-laryngologique pan-améri- 
caine. II serait trop long d’énumérer ici toutes les fonctions qu’il a 
accomplies avec succés et de décrire le rayonnement de ses missions 
chez nos compatriotes de langue anglaise. 


Quant au docteur Pichette, je rappellerai seulement qu'il fut inté- 
ressé aussi 4 l’otologie. Sa culture universelle et son penchant pour les 
théories du collagéne l’ont rendu célébre dans nos congrés de la spé- 
cialité.. Je souligne parmi ses nombreuses publications : La mastoidite 
latente et je profite de I’occasion pour reconnaitre le soin qu’il apportait 
a ses cliniques pratiques. 

Le docteur Painchaud succéde au patron Dussault ; il sera nommé 
professeur titulaire des cliniques oto-rhino-laryngologie-ophtalmologie 
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4 ’Hdtel-Dieu en 1941. Bien avant sa nomination, il animait cette 
clinique qui ne tarderait pas a briller parmi les plus importantes chez 
les Canadiens francais. Technicien trés habile, toujours sincére avec 
ses assistants et les débutants, il développa le travail commun dans 
[harmonie. Cette influence favorisa la fondation de Ia Société oph- 
talmo-oto-rhino-laryngologique canadienne-francaise et aA plusieurs 
occasions il sut résoudre les dissensions des confréres de la métropole. 
Le Collége royal dont il est membre bénéficia toujours de ses services. 
II n’est pas étonnant d’affirmer que plusieurs étudiants ont découvert 
leur vocation de spécialiste aprés avoir fréquenté ce milieu et aprés 
avoir été judicieusement orientés. 


Vers 1940, le docteur Léo Cété est chargé du cours d’oto-laryngologie 
4 l’université. II desservait déja la clinique de |’Hépital civique ov il 
maitrisait l’intubation d’O’Dwyer dans les nombreux cas de croup 
hospitalisés d’urgence. I! fonde ensuite la clinique de bronchoscopie 
a l’Hépital Laval. Son enseignement refléte la science du professeur 
Laurens, de Paris, et la précision de son travail clinique reste empreinte 
du séjour auprés du maitre Chevalier-Jackson. II présente plusieurs 
communications sur la tuberculose des voies respiratoires supé- 
rieures et un «cas de sarcome primitif du poumon » ; cette derniére 
contribution lui méritera l’éloge. de [’American Journal of Tuber- 
culosis. Son activité scientifique et ses succés furent malheureuse- 
ment brisés en pleine évolution, mais il a légué des résultats qui 
survivent. 


Nommé successeur du docteur Cété auprés des éléves de troisiéme 
année, avec un programme de vimgt heures pour couvrir |’oto-laryngo- 
. logie, il m’a fallu considérer Jes notions les plus utiles puisées dans 
enseignement du professeur Portmann, de Bordeaux, et des auteurs 
anglo-saxons Turner, Négus, Jackson et Ballenger. 

La connaissance théorique se prolonge par les confréres des hépitaux 
universitaires, qui prononcent des conférences et, en plus, présentent 
des cas pratiques aux stagiaires et internes obligatoirement groupés. 
Le contact des patients et la manipulation des instruments permettent 
aux étudiants de compléter une observation et d’examiner tympans, 


sinus, larynx avec processus de routine. 
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Ce travail d’équipe dans les hépitaux est assuré par un personnel 
spécialisé dont les membres sont certifiés par le Collége royal, quelques- 
uns par |’American College et les autres par des institutions européennes. 


Qu’il suffise de consulter I’annuaire de Ia Faculté pour apprécier 
organisation des Services d’oto-rhino-laryngologie dans les hépitaux 
suivants : 

Héret-Diev. — Les docteurs Painchaud, Royer et Fugére compo- 
sent le Service : les assistants possédent un curriculum américain. La 
micro-chirurgie de I’oreille y est spécialement étudiée. 

H6pira pu SAint-SACREMENT. — Le docteur Fiset, premier auriste, 
fonda le Service en 1927 et, en 1936, lui succéda le chef actuel, le pro- 
fesseur O. Frénette, assisté du docteur Jules Hallé, agrégé avec thése. 
Les assistants Caux et Moreau complétent la direction actuelle. 

L’Enrant-Jésus. — Le docteur Paul Larochelle con- 
tinue l’ceuvre du docteur Vaillancourt, assisté des docteurs Maranda, 
Cété et Lavoie ; ce dernier est gradué de [’American Board of Oto- 
Laryngology. 

HépiraLt Saint-Francois-p’AssisE.— Le chef de Service est 
assisté du docteur J. Boulanger et de I’endoscopiste consultant, le 
docteur L. Montminy. 

Hépitrat Lava. — La clinique de bronchoscopie est dirigée par 
le docteur Jules Hallé avec le concours des docteurs Montminy et Para- 
dis. Cette clinique est l’une des mieux organisées du Canada et sa 
section de photographie endoscopique mérite le premier rang. 

Les hépitaux Saint-Michel-Archange, Sainte-Foy, Ia Créche Saint- 
Vincent-de-Paul et I’Hépital civique diffusent aussi Il’enseignement 
spécialisé. 

H6éret-Dieu SAINnT-VALLIER, de Chicoutimi.— Le Service du 
docteur William Tremblay est renommé dans le Saguenay par sa com- 
pétence qui draine un flot de consultations. Son assistant, le docteur 
Lavoie, posséde un curriculum américain. 


Hépitav Saint-Josepu, des Trois-Riviéres. — Le docteur Auguste 


Panneton est connu par sa culture et sa science médicale. II travaille 


avec les spécialistes Hébert, Lamoureux et Bellemare. 
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Cette énumération peut paraitre fastidieuse, mais elle démontre 
clairement que les étudiants jouissent des avantages d’un enseignement 
pratique et varié, propre a les diriger dans l’exercice quotidien de leur 


carriére. 

| De plus, la reconnaissance scientifique des Services par les Colléges 
d’accréditation a permis A plusieurs médecins de recevoir leur premier 
entrainement 4a Québec et d’étre ensuite admis dans les institutions 
américaines comme celle de Boston, New-York, Philadelphie et Ro- 
chester (Mayo), pour citer les postes actuels. 

Puissent ces paragraphes écrits a la hate et forcement superficiels 
rendre justice A tous les confréres qui se dévouent au méme devoir, 
celui de traiter des malades et aussi celui d’aider les étudiants 4 mieux 
assimiler |’oto-laryngologie. 
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L’ENSEIGNEMENT 
CLINIQUE EN PEDIATRIE ... 


MarcEL LANGLOIS 


L’enseignement des « maladies des enfants » a débuté 4 Ia Faculté 
de médecine de Laval, bien avant que Ia « pédiatrie » ait acquis droit de 
cité au rang d’une discipline spéciale.. Méme si la documentation acces- 
sible est relativement rare et silencieuse 4 ce propos, elle nous fournit 
certains témoignages suffisamment contributoires. On retrouve cette 
préoccupation dés la « phase pré-universitaire »,! dans le texte juridique 
méme de Ia Constitution de « L’Ecole de médecine de Québec ».2 


La loi qui constitue I’Ecole de médecine de Québec précise le 
nombre de cours et les sujets dont les professeurs traiteront : 
«la dite corporation fera donner annuellement et chaque année, 
par des personnes compétentes, en quelque place dans la cité de 
Québec, au moins cent vingt lectures publiques en langue anglaise 
et autant en langue francaise, d’au moins une heure chaque, sur 
les branches suivantes de la science médicale, 4 savoir : |’anatomie 
et Ia physiologie, Ila chimie et la pharmacie, materia medica, la 
théorie et Ia pratique de médecine, Iles principes et Ia pratique de 
la chirurgie et de l’art obstétrique, et les maladies des femmes 
et des enfants, et ce entre le premier jour d’octobre et le premier 
jour d’avril. » 


Une mention analogue figure dans la circulaire suivante, datant 
de 1851, publiée 4 l’occasion de la fermeture de « L’Ecole de médecine 


1. BotssonNAuLt, Charles-M., Histoire de la Faculté de médecine de Laval, page 137. 
2. Loco citato, page 137. 
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de Québec » cédant la place A I’Ecole de médecine de luniversité 
Laval.3 


Les professeurs sont Painchaud, Art obstétrique, et maladies 
des femmes et des enfants ; Sewell, théorie et pratique de la mé- 
decine ; Landry, anatomie générale et descriptive, physiologie ; 
Jackson, chimie générale et médicale ; Nault; matiére médicale 
et thérapeutique ; Bardy, jurisprudence médicale. Painchaud, 
Jackson et Bardy donnaient en outre, des cours d’été, portant 
sur la médecine clinique, la chirurgie clinique et Ia botanique. 


Malgré leur authenticité indiscutable, ces textes ne sauraient révéler 
tout le contenu de la science pédiatrique diffusée 4 l’époque. Ce n’était 
pas la leur réle. D’ailleurs comment auraient-ils pu le faire 4 une époque 
ou Ja discipline pédiatrique, comme telle, était 4 peine entrevue méme 
a Pétranger. Ceci se passait en 1854. 

En 1883, sous le décanat de Sewell, le cadre professoral s’est élargi 
. et c’est la premiére fois qu’il est question spécifiquement de la « clinique 
_ des maladies des enfants». Cet enseignement devait étre dispensé 
a I’Hospice des Soeurs de Ia Charité par le docteur Arthur Vallée.4 

Ce n’est qu’en 1907 qu’une premiére mention du programme détaillé 
de I’enseignement est présentée. Elle apparait dans les Statuts de Québec 
(233 : 7 Ed. VII, chap. 43, p. 87, 1907).5 « Le candidat devra avoir 
Suivi... un cours de six mois ou deux de trois mois de. . . pathologie de 
la premiére enfance. » Ce texte se compléte lorsqu’en 1910 le « Bureau 
provincial de médecine » dresse le tableau des matiéres obligatoirement 
requises. Parmi celles-ci, il mentionne « Pédiatrie théorique et clini- 
que ».© Le 26 mai 1911, le Conseil universitaire allonge cette liste par 
addition des maladies contagieuses, I’hygiéne infantile et la pueéri- 
culture.7 

II est facile de Ie constater, |’évolution de l’enseignement clinique 
de la pédiatrie est intimement liée a celle de la spécialité pédiatrique elle- 
méme. C’est un témoignage qu’il faut rendre aux membres de la Faculté 
de médecine de |’époque, méme si aucun d’eux n’était vraiment pédiatre. 


3. BoissonNAuLt, Charles-M., Histoire de la Faculté de médecine de Laval, page 141. 
4. Loco citato, page 231. 

5. Loco citato, page 302-303. 

6. Loco citato, page 304. 

7. Loco citato, page 320. 
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Par leur Iargeur de vue et par leur compréhension de Ia médecine, ils 
ont permis A Ia pédiatrie d’occuper en temps et lieu Ia place qui [ui re- 
venait nécessairement dans Ia formation du médecin. 

L’histoire de I’enseignement clinique de Ia pédiatrie a Ia Faculté de 
médecine de l’université Laval commence véritablement au moment ot 
le docteur René Fortier revient d’Europe. Par sa formation spéciale 
auprés des plus grands maitres de I’heure et par son sens aigu des parti- 
cularités aussi complexes que multiples du phénoméne de I’enfance, le 
docteur Fortier a su imprimer 4a |’enseignement de Ia pédiatrie Ie carac- 
tére qu’il devait prendre et qu’il conserve encore de nos jours. Aucun 
domaine de Ia matiére ne restait inexploré. Son insistance sur une con- 
naissance profonde de I’enfant normal n’avait d’égale que son souci 
d’inculquer a ses éléves Ia pathologie proprement infantile. 

Ses cliniques, commencées A Ia Créche Saint-Vincent-de-Paul Ie 30 
mars 1905, se sont toujours continuées depuis, et celle-ci demeure encore 
le centre hospitalier principal de I’enseignement clinique pour nos étu- 
diants en médecine. En 1929, le docteur Fortier fut remplacé par Ie 
docteur Albert Jobin A qui succéda en 1934, le docteur Donat Lapointe. 
Celui-ci est assisté des docteurs Euclide Déchéne et Antoine Larue. 

La Créche Saint-Vincent-de-Paul, a elle seule, ne pouvait plus suffire 
4 assurer I’enseignement pour un nombre sans cesse croissant d’étudiants, 
aussi Ia Faculté de médecine dut-elle avoir recours 4 d’autres hépitaux. 
La premiére adhésion fut celle de I’Hépital de I’Enfant-Jésus en 1947. 
Sous Ia direction du docteur de Ia Broquerie Fortier les cliniques ont 
lieu trois fois la semaine. II est assisté par Ies docteurs Roland Turcot 
et Célestin Guimont. Le docteur de Ia B. Fortier ne le céde en rien 4 son 
pére et il a su faire de son Service un centre d’enseignement hautement 
techerché. Celui-ci est reconnu officiellement par Ie Collége royal et Ie 
Collége des médecins et chirurgiens de Ia province de Québec. Non 
seulement les étudiants en médecine, mais méme les médecins qui dési- 
rent se spécialiser peuvent y compléter leur entrainement. 

La deuxiéme adhésion fut celle de I’Hépital du Saint-Sacrement en 
1948, od Tenseignement est distribué trois fois par semaine, sous la 
direction du docteur Roland Thibaudeau assisté du docteur Marie 
Rousseau. Avant cette date, l’enseignement de Ia pédiatrie était limité 


q 
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4 une séance clinique par semaine en alternance avec les cliniques de 
médecine et de chirurgie. 

En 1953, ’Hotel-Dieu de Québec, dont Ie Service de pédiatrie est 
sous la direction du docteur Maurice Richard, offrit son concours. 

En 1954, ce fut au tour de I’Hépital Saint-Francois-d’Assise, sous 
la direction du docteur Euclide Déchéne. 

Les étudiants en médecine des promotions récentes jouissent donc 
d’un enseignement clinique diversifié. ‘Tous les professeurs sont haute- 
ment qualifiés et, A cause de cela, les éléves sont certains d’étre tenus 
au courant des exigences fondamentales de Ia pédiatrie contemporaine. 
Celles-ci sont multiples et il ne faut pas perdre de vue qu’elles ne se limi- 
tent pas A la pathologie spéciale de I’enfant. Elles englobent le vaste 


domaine d’une physiologie et d’une diététique tout aussi particuliéres, 
De plus en plus l’équipe clinique de pédiatrie cherche A initier le médecin 
aux secrets de I’art de la croissance et du développement de |’enfant. 

La puériculture est devenue inséparable de Ia pathologie infantile, 
et il est A souhaiter qu’avant longtemps nos étudiants en médecine puis- 
sent se familiariser davantage avec le nouveau-né. II ne s’agit pas ici 
d’une lacune de I’enseignement clinique lui-méme, mais plutét de la 
difficulté de trouver un milieu qui se préte a cette formation. Dans 
nos hépitaux le séjour des nouveau-nés est trop court et les conditions 
de leur admission limitent singulitrement Ie nombre de cas cliniques 
disponibles. Cet aspect de |’enseignement clinique de Ia pédiatrie est 
devenu une exigence de l’heure afin de permettre aux médecins non 
spécialisés de rendre les services appropriés aux besoins de Ia collectivité 
qu’ils déservent. 

Si l’enseignement clinique de Ia pédiatrie 4 Ia Faculté de médecine 
de l’université Laval comporte quelques faiblesses ou quelques Iacunes, 
elles sont l’objet constant de I’attention des responsables et de toute la 
Faculté, en vue de trouver les moyens d’y remédier. Cette préoccupa- 
tion s’est manifestée tout récemment par Ia fondation d’un département 
de pédiatrie dont les cadres seront bientét constitués. 
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L’7ENSEIGNEMENT 
DE LA PHTISIOLOGIE ... 


ROLAND DESMEULES 


C’est en 1918, année de Ia fondation de [’Hdpital Laval, que Ia 
Faculté de médecine commenga 4 s’intéresser 4 I’enseignement de la 
phtisiologie. Le docteur Arthur Rousseau voulut que I’hépital-sana- 


torium qu’il fondait bénéficidt de relations étroites avec Il’université 
Laval. II fit en sorte que de jeunes médecins et des étudiants en méde- 
cine fussent appelés 4 remplir les fonctions d’internes 4 |’Hépital Laval. 

Dés [ouverture du nouvel hdpital-sanatorium, autorités de 
Puniversité Laval obligérent les étudiants en médecine 4 faire un stage 
dans cette institution. Ces autorités étaient alarmées par le taux élevé 
de mortalité par tuberculose en notre milieu et elles voulurent que les 
futurs médecins prissent une connaissance pratique des notions essentielles 
touchant I’infection tuberculeuse. 

Les docteurs Odilon Leclerc et Joseph Guérard furent les premiers 
chargés d’enseignement de clinique 4 |’Hépital Laval. En 1928, je fus 
appelé 4 leur succéder. Peu d’années plus tard, avec I’appui du doyen 
Rousseau, je commencai 4 donner une série annuelle de cours théori- 
ques et pratiques de phtisiologie pour Ies étudiants de 5° année A Ia 
Faculté de médecine. 

En 1946, Ie doyen Charles Vézina, reconnaissant |’importance de 
Penseignement de Ia phtisiologie, reeommanda au Conseil de I’université 
Laval de nommer un professeur titulaire de clinique de Ia tuberculose, 
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— chaire dont j’ai ’honneur d’étre le premier titulaire, — et un profes- 
seur de phtisiologie théorique ; cette chaire fut confiée au docteur Louis 
Rousseau. La maladie de ce dernier m’obligea 4 prendre Ia direction de 
cet enseignement théorique en plus de I’enseignement clinique qui m’était 
attribué. 

Vingt lecons théoriques sont données aux étudiants de 4° année a la 
Faculté de médecine. Des stages de six semaines 4 [’Hépital Laval 
sont obligatoires pour tous les étudiants de 4° année. Ces étudiants 
bénéficient des avantages de Ia fréquentation d’un hépital qui dispose 
de plus de 500 lits attribués 4 l’enseignement. L’Hodpital Laval, nou- 
vellement transformé, offre toutes les possibilités d’examens, de traite- 
ments médicaux et chirurgicaux pour les malades atteints de tuberculose 
ou d’autres maladies thoraciques. Notre milieu hospitalier offre des 
facilités remarquables d’études pour les stagiaires de 4° année et les étu- 
diants de 5° année qui y poursuivent leur internat. 

Avec l’appui si généreux de mes collaborateurs de [’Hépital Laval 
j’ai Ia ferme intention de faire évoluer constamment |’enseignement de 
la phtisiologie en suivant le plus prés possible les acquisitions nouvelles, 


particuliérement riches dans Ie domaine de Ja thérapeutique. 
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L’INSTITUTION D’UN 
DEPARTEMENT DE PSYCHIATRIE... 


LucIEN LARUE 


Le département de psychiatrie de |’Université Laval a été fondé 
en 1948 par Ie Conseil universitaire. Cette initiative était devenue 
nécessaire 4 Ja suite de l’entente fédérale-provinciale dans le domaine 
de I’hygiéne mentale, entente conclue entre les deux gouvernements 
fédéral et provincial, le 13 octobre 1948. 

Le département de psychiatrie comprend des membres honoraires. 
Ce sont le recteur de l’université, le doyen de Ia Faculté de médecine ; 
cing membres actifs, tous médecins psychiatres. Ce sont les docteurs 
Sylvio Caron, Gustave Desrochers, Charles-Auguste Gauthier et Lucien 
LaRue. Le docteur Jean-Charles Miller, qui en faisait également partie, 
est décédé subitement en avril 1952 aprés une carriére fructueuse entiére- 
ment consacrée 4 la psychiatrie. Travailleur émérite, doué comme pas 
un, il était parfaitement au courant des techniques modernes et avait 
publié d’importantes études médico-scientifiques. 

Le réle du département de psychiatrie a consisté 4 faire une étude 
d’ensemble des besoins du district de Québec dans Ie domaine de I’hygiéne 
mentale et a faire les suggestions nécessaires aux deux gouvernements. 

Le département de psychiatrie a donc étudié la nécessité d’augmenter 
et de compléter I’équipement des hépitaux déja existants. De plus, il a 
pris l’initiative de suggérer Ia création de cliniques neuro-psychiatriques 
dans les hépitaux généraux et de subventionner les centres déja existants 


‘ 
: 
bo 
i 


354 Lavat MEéEpIcaL Septembre 1957 


partiellement engagés dans Ja IJutte contre Jes maladies mentales, tels 
le Centre de réadaptation et le Centre médico-social de Québec. 

Il a étudié aussi Ie probléme de formation de nouveaux médecins 
psychiatres afin de répondre aux exigences que pose |’augmentation du 
nombre des malades mentaux dans la province. 

Sur proposition du département de psychiatrie, |’Université Laval 
a créé un cours spécial de psychiatrie pour les infirmiéres. A Tissue 
de ce cours, elles recgoivent un dipléme qui Jeur donne droit au titre 
d’infirmiéres psychiatriques. 

Par ailleurs, le département de psychiatrie a engagé des pourparlers 
avec la direction des hépitaux généraux et obtenu la création de cliniques 
neuro-psychiatriques dans tous les grands hépitaux de Québec. 

Ainsi, des hépitaux comme |’Hétel-Dieu de Québec, |’Hépital du 
Saint-Sacrement, I’Hépital de I’Enfant-Jésus, ’Hépital Saint-Francois- 
d’Assise, |’Hépital Sainte-Foy, et I’Hétel-Dieu de Lévis sont pourvus de 
cliniques neuro-psychiatriques qui fonctionnent sous la juridiction d’un 
médecin psychiatre remplissant Ia fonction de directeur de Ia clinique. 
II travaille avec Ia collaboration d’un assistant, d’une ou deux infirmiéres 
psychiatriques, et, le cas échéant, d’une travailleuse sociale. 

Les activités du département de psychiatrie se sont étendues en 
dehors de Québec et ont contribué 4 la création de cliniques neuro- 
psychiatriques a |’Hépital de Chicoutimi, 4 I’Hétel-Dieu de Sherbrooke, 
et 4 I’Hdpital Saint-Joseph des Trois-Riviéres. Ces cliniques sont, 
elles aussi, dirigées par des médecins psychiatres qui sont assistés d’in- 
firmiéres psychiatriques. 

Enfin, le département de psychiatrie s’est occupé spécialement de 
4 Québec devenu un hdpital spécialisé 
dans le traitement des épileptiques. Un certain nombre de ces malades 
sont traités dans I’hépital méme. Les autres bénéficient des services 
d’une consultation externe, ot Jes indigents recoivent leur médication 
anticonvulsivante gratuitement. 


Grace 4 institution du département de psychiatrie, des bourses 
ont été accordées pour Ia formation de médecins-psychiatres, d’infir- 
miéres psychiatriques, de psychologues et de travailleurs sociaux des 
deux sexes. 
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LA MEDECINE PSYCHIATRIQUE 


C’est grace 4 cette entente dans le domaine de Ia santé mentale 
que Ia médecine psychiatrique a pris son véritable essor. 

Les grands hépitaux psychiatriques sont pourvus de laboratoires 
et de moyens d’exploration plus modernes et plus appropriés. Cette 
entente fédérale-provinciale est venue combler Jes nombreuses Jacunes 
que nous avions, tant du cété de l’équipement que du cété du personnel. 
Elle a permis Ja création d’organismes nombreux tels les cliniques 
neuro-psychiatriques et les centres d’examens pour enfants anormaux 
4 Québec, 4 Trois-Riviéres et 4 Sherbrooke. 

La médecine psychiatrique a donc agrandi son champ d’action et, 
ainsi, par l’intermédiaire de I’hépital ouvert et des cliniques des grands 
hdpitaux, elle a contribué 4 guérir les malades au début, leur évitant 
linternement que considére comme une véritable tragédie. Les 
malades traités dans les Cliniques neuro-psychiatriques des hdpitaux 
généraux se chiffraient par 18 887 au 31 décembre 1956, et les consulta- 
tions, 4 67 828, ce qui constitue un apercu éloquent des grandes acti- 
vités de la médecine psychiatrique dans les hépitaux généraux. Ceci 
fera comprendre I’importance, de plus en plus grande, des connaissances 
que devraient acquérir dans ce domaine tous les médecins. La Faculté 
a l’intention d’élargir son enseignement afin que tous les étudiants en 
médecine aient une connaissance plus compléte de l’hygiéne mentale. 
A cette fin, les cours seront plus nombreux et plus complets. On y 
ajoutera des cliniques dans les hépitaux généraux. En conséquence, 
le médecin, méme Ie praticien, sera plus averti, mieux renseigné, plus 
conscient de |’importance des anomalies psychiques, de leurs consé- 
quences et des moyens 4 mettre en ceuvre pour y remédier dans la 
mesure du possible. 


LA PSYCHIATRIE D’HIER ET D’AUJOURD’HUI ! 


On ne saurait décrire |’ceuvre accomplie par Ie département de 
psychiatrie de Ila Faculté de médecine sans y ajouter un apercu de 


1. Ce travail a d’abord = dans Ie Canadian Psychiatric Association Journal, 


vol. 1, n° 4, (octobre) 1956. Nous en donnons ici Ia traduction, 
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Pévolution de cette science si utile 4 I’humanité. II convient, en effet, 
d’exposer les notions fondamentales qui en régissent |’application dans le 
concret. 


Les aliénistes du x1x¢ siécle avaient réalisé un admirable travail de 
description et de classification des maladies mentales. Celles-ci por- 
taient la marque de I’influence des doctrines constitutionnalistes et, si 
le mot de guérison était prononcé dans Ie cas d’une maladie mentale 
comme j’ai eu I’occasion de Ie lire derniérement dans un rapport fait 
au ministére de Ia santé de Québec en 1900 par le surintendant de I’asile 
de Beauport, il semble qu’A ce moment-la, on s’attachait davantage 
a prévoir Ie cours d’une maladie qu’a essayer de Ie modifier, car avec 
la seule et unique psychothérapie qui, depuis, parait avoir des effets 
qu'elle n’avait pas, l’on mettait plutét sa confiance dans Ie temps, en 
espérant que les choses s’arrangeraient. Quelquefois Je miracle se pro- 
duisait. C’était 4 peu prés les mémes idées qui avaient cours au moment 
ou j’ai commencé a étudier Jes maladies mentales en 1924, et j’ai eu 
Poccasion de voir guérir de ces malades qui, avec Ie temps et nos 
pauvres moyens psychothérapiques d’alors, retrouvaient leur équilibre 
psychique. 

C’est vers le méme temps que, pour Ia premiére fois, j’ai eu l’occa- 
sion de voir une grande dame, 4gée dune cinquantaine d’années et 


atteinte d’hypothyroidie avec les troubles psychiques et physiques 
inhérents 4 cette affection, guérir avec des extraits thyroidiens. Elle 
continue de vivre, a l’Age de 82 ans, avec toute sa lucidité d’esprit, en 
continuant de prendre bien fidélement sa médication. 


Plus tard la malariathérapie de Wagner von Jauregg est venue 
modifier le pronostic d’une démence considérée comme incurable ; elle 
marquait une ére nouvelle. 


Vers cette époque Ia médecine psychiatrique a pris son véritable 
tournant. Les grands hépitaux psychiatriques se sont pourvus de 
laboratoires de bactériologie, de sérologie, d’anatomopathologie. La 
radiologie y est entrée elle aussi. Québec a construit son hdépital 
psychiatrique ouvert, Ia clinique Roy-Rousseau en 1926. La ponction 
Iombaire, l’une des premiéres techniques d’exploration des centres 
nerveux est devenue d’application courante ; elle permettait de suivre 
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l’évolution biologique des maladies infectieuses de I’encéphale et des 
méninges. Puis Dandy nous apporta ses techniques d’injection de gaz, 
de liquide opaque qui permirent de radiographier le cerveau. 


A la malariathérapie est venu s’ajouter Ie choc insulinique de 
Sakel, puis Ile choc cardiozélique de Meduna et I’électrochoc de Cerletti ; 
Meniz nous a apporté Ia lobotomie préfrontale. 


Pendant ce temps, Ia psychologie subissait une évolution consi- 
dérable et I’on a connu les applications cliniques de Ia psychométrie ; 
les tests constituent pour nous des auxiliaires précieux de diagnostic 
et de pronostic et sont utilisées dans tous les grands hépitaux psychia- 
triques du monde. 

L’on constate de plus en plus, que ceux qui font avancer la médecine 
psychiatrique sont réellement ceux qui n’ont pas oublié leurs connais- 
sances médicales, neurologiques et biologiques. Au milieu de tout ce 
monde scientifique, les faiseurs de phrases ont continué de pérorer et 
continuent encore. IIs confondent toujours la véritable recherche avec 
les applications d’une découverte qui ne leur appartient pas. 


Et permettez-moi de revenir a l’entente fédérale-provinciale dans 
le domaine de Ja santé mentale pour vous dire ce qu’elle a permis, 4 
Québec, d’ajouter. Québec avait son hdpital psychiatrique ouvert 
depuis 1926; on avait organisé en 1938 un hépital pour épileptiques 
avec une consultation externe pour permettre aux épileptiques de 
continuer, autant que possible, 4 vivre chez eux avec leurs médicaments 
et 4 un certain nombre d’entre eux, de gagner leur vie. Cette entente 
fédérale-provinciale est venue combler Jes nombreuses Iacunes que nous 
avions, tant du cété de |’équipement que du cété du personnel qui était 
réellement insuffisant et elle nous a permis de créer des organismes 
nouveaux, tels les cliniques neuro-psychiatriques et les centres d’examen 
pour enfants anormaux. Les appareils découlant des travaux de Hans 
Berger nous permettent, aujourd’hui, d’éclaircir bien des problémes 
de comportement et évitent de nombreuses erreurs de diagnostic.4.La 
biochimie avec ses différentes catégories de spécialistes est entrée dans 
l’hépital psychiatrique. La médecine mentale peut espérer beaucoup de 
ces psychiatres, et en cela, je Ie dis sans prétention, je m’accorde avec ce 
qu’a dit Freud et je suis en parfait accord avec les opinions émises récem- 
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ment par MM. Bailey et William Mayer Gross, ce dernier dans son livre 
intitulé Clinical psychiatry. 


MALADIES MENTALES ET LONGEVITE 


L’Hépital Saint-Michel-Archange qui comptait, en 1924, des 
dizaines de cas de tabés, n’en a plus un seul. C’est une maladie qui 
appartient pratiquement a I’histoire. Le paralytique général, tel que 
je I’ai connu avant et aprés la malariathérapie, n’existe plus. 

Cependant toute médaille a deux cétés et nous devons constater 
que les équilibres naturels sont rompus ; que la sélection naturelle 
n’est plus sur le méme plan qu’elle était et qu’A cause de toutes ces 
médications biologiques, des quantités d’arriérés mentaux et de séniles 
continuent de vivre. Ce sont des facteurs qui jouent un réle important 
dans le nombre plus élevé des malades mentaux et, 4 titre d’exemple, 
lage moyen des décés en 1955 4 I’Hdpital Saint-Michel-Archange a 
été de 70 ans alors qu’il était de 52 ans en 1924. La génétique dans 
certains milieux est une science qui est complétement ignorée ; on ne 
veut pas en parler, ou nous ne sommes pas capables d’en parler et les cas 
classiques étudiés comme ceux des familles Kalikak et Jukes par des 
biologistes, des généticiens, des psychiatres qui ont amené les Etats- 
Unis a4 passer Ies premiéres mesures législatives pour empécher Ia pro- 
pagation de certaines tares héréditaires et familiales, ne préoccupent 
plus nos grands psychothérapeutes modernes qui voient dans le milieu 
méme, Ia source de tous les maux. La société n’a plus, pour se protéger, 
que Ia défense des mariages consanguins édictée par I’Eglise catholique. 

Par ailleurs, rappelons que la biologie pendant ce temps continuait de 
faire son chemin. Le docteur Flemming nous a apporté les antibiotiques 
qui sont en train de régler définitivement Ie probléme de Ia syphilis 
nerveuse. Les neuroplégiques nous sont venus eux aussi de gens qui 
n’ont pas cessé de penser sans tenir compte des faits biologiques. 

N’insistons pas sur les transformations qu’ils ont apportées dans 
le champ d’action de Ia médecine psychiatrique, dans Ia société soi- 
disant normale comme chez les hospitalisés des grands hépitaux psy- 


chiatriques dont ils ont transformé complétement la physionomie. Je 


| 
| 
| 
4 | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
the 
he 


Septembre 1957 Lavat MEpIcaL 359 


crois que, depuis, Ia lobotomie a vécu ; elle a rendu des services, mais 
[utilisation des neuroplégiques a posé, surtout pour les maladies de 
longue durée, des problémes nouveaux. 

Les hépitaux qui veulent Ja tranquillité l’ont avec un déséquilibre 
budgétaire que Ia société aura 4 combler. Un certain nombre de nos 
malades dont on est certain qu’ils continueront, comme les épileptiques, 
a prendre leur médication, peuvent sortir 4 condition qu’ils puissent en 
assumer les frais, ce qui n’est pas Ie cas pour Ia majorité. Nous devrons 
songer maintenant 4 fonder des cliniques externes qui devront fournir 
gratuitement les médicaments aux malades incapables d’étre suivis 
adéquatement par leur entourage. La libération de ces malades doit 
étre faite aprés étude sérieuse, et Il’appréciation de leur potentiel antisocial 
devient Ia responsabilité de tous les médecins d’un hépital psychiatrique 
dont Ies connaissances doivent dépasser Ia naiveté de ceux qui ont 
annoncé que les grands hépitaux psychiatriques deviendraient prochai- 
nement inutiles et périmés. 


Nous connaissons tous le réle que joue, dans la prévention des 
délits et des crimes, Ie grand hépital psychiatrique. Nous gardons des 


quantités de sujets qui, dans la vie libre, étaient plus ou moins dan- 
gereux pour autrui et |’ordre public, et qui, par ailleurs, étaient aussi 
malmenés, raillés et maltraités, ce qui aggravait fréquemment leur 
nocivité et leurs inaptitudes. 


A l’hépital, ils vivent heureux et leurs aptitudes sont utilisées. 
Une institution psychiatrique recoit nombre de malades qui ne relé- 
vent pas de Ia formule de I’hépital ouvert et si celui-ci élargit trop son 
champ d’action, il s’expose 4 des accidents de toutes sortes. On pourrait 
en citer de nombreux cas. II en est de méme pour les cliniques des 
hdpitaux généraux qui doivent traiter des malades selon leur formule, 
avec, comme but primordial, de les traiter de Ja facon Ia plus discréte 
possible sans leur faire courir le risque d’accident et je considére comme 
une erreur, du moins pour les petites villes, qu’on ait créé dans les 
hdpitaux généraux, des sections distinctes pour les malades de I’esprit. 
II est extrémement dangereux qu’on voie s’édifier de petits asiles au sein 
de ces hépitaux ot les malades ne veulent plus aller car ils se disent 
spontanément qu’on les considére comme des malades mentaux. 
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FoRMATION DU PSYCHIATRE 


Avant de terminer, je voudrais dire un mot de la formation du 
médecin psychiatre qui doit, 4 mon avis, garder d’abord, toutes ses 
connaissances médicales et dont I’entrainement doit étre organisé de 
telle sorte qu’il doit, pour étre complet, faire des stages dans un hdpital 
psychiatrique ot Ia loi des hépitaux psychiatriques de sa province est 
en vigueur. II connaitra ainsi des variétés de malades que I’hépital 
psychiatrique ouvert ne peut recevoir et ne peut garder. II doit aussi 
connaitre les malades de I’hépital psychiatrique ouvert, enfin, étudier 
les malades des cliniques des hépitaux généraux, les sujets des centres 
médico-sociaux et les délinquants. Le psychiatre doit avoir suffisamment 
de connaissances neurologiques pour départager Jes maladies psychiques 
qu’il sera appelé 4 constater et qui ont une étiologie nerveuse proprement 
dite. II doit connaitre la thérapeutique sérieuse scientifique qui met 
en ceuvre les connaissances biologiques et se méfier de cette théra- 
peutique littéraire 4 l’usage des journaux illustrés et des grands quotidiens. 


Le psychiatre ne doit pas faire de sa pratique un commerce ; 
le bien-étre de ses malades sera fonction de son instruction, de sa con- 
science, de son humanité, de son intelligence ; il devra se rappeler, prin- 
cipalement aujourd’hui, le réle immense qu’il est appelé 4 jouer dans la 
sécurité publique, dans la prophylaxie des délits et méme des crimes, en 
dehors des services thérapeutiques qu’il rendra quotidiennement aux 
malades qui ont mis leur confiance en lui. 


Ses connaissances et son contact avec les médecins de toutes 
spécialités I’améneront a jouer un réle éducationnel auprés de ses con- 
fréres. De plus en plus, 4 cause de lui, s’élimineront certaines inter- 
ventions chirurgicales, inopportunes et 4 répétition, pratiquées chez des 
personnes dont la cénesthésie est perturbée. II serait 4 propos que 
nous nous préoccupions de nouveau de Il’enfant qui vient au monde, 
pour rappeler 4 certains obstétriciens que |’accouchement est un acte 
physiologique qui doit se dérouler de la facon Ia plus naturelle possible 
car s’il faut penser 4 Ia mére, il ne faut pas oublier que |’enfant a un cer- 
veau et je crois que |’on abuse aujourd’hui des anesthésiques dont les uns 
ne sont pas sans nocivité. Certains arriérés, certains épileptiques, peut- 
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étre aussi certains délinquents, Ile sont devenus parce que leur cerveau 
a été lésé au moment de leur naissance. 

On parle beaucoup de l’éducation des arriérés mentaux, j’en 
suis. A ceux qui espérent trop de leur éducation, je demanderais ce 
que Ie monde moderne en fera lorsqu’ils seront parvenus 4 l’dge de 
travailler et A moins que I’on ne prévoie des institutions qui pourront les 
recueillir et utiliser Ieur potentiel de travail loin des machines en mou- 
vement, je me demande comment Ia société pourra régler ce probléme 
depuis qu’existe notre maniére syndicale de travailler. 

II importe avant tout de se préoccuper de |’étre humain et de lui 
assurer les services indispensables 4 sa santé physique et mentale. La 
psychiatrie répond 4 ce besoin. 


TABLEAU 


Cliniques neuro-psychiatriques — juillet 1949 au 31 décembre 1956 


Mavapes 


18 897 
67 828 
40 474 
Transférés 4 la Clinique Roy-Rousseau 739 
Internés 141 


Médecins ayant bénéficié de bourses 31 34-3 = 31 
Infirmiéres 121 + 36 a Ieurs dépens = 154 en tout 


MOonTANT GLOBAL 
REGU 

au 31 DECEMBRE 
1955 


MonTANT REGU 


$307 189 20 
349 657 25 
355 019 00 
423 455 72 
413 474 84 
453 634 03 
536 996 40 

$2 839 426 44 
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LA BANQUE DES TISSUS... 


GILLES MARCEAU 


_ Lhistorique des greffes ou plutét des transplantations des tissus est 
un bel exemple de Ia valeur de notre médecine locale et de l’intérét que 
vaut Ia recherche. L’idée de transplanter des cellules vivantes est 
peut-étre vieille comme le monde, cependant son application réservait et 
réserve encore bien des surprises. Aujourd’hui, une fois toutes les 
difficultés techniques surmontées, la spécificité cellulaire nous apparait 
si marquante qu’elle ne permet pas a un tissu de vivre ailleurs que sur son 
propre organisme. Malgré cette réalité décevante, il y a beaucoup d’a- 
vantages pratiques dans les transplantations de tissus. C’est ce qui 
explique leur valeur populaire. Oubliant le probléme scientifique, voyons 
chez.nous quelle a été l’application pratique des greffes, depuis leur début 
jusqu’a aujourd’hui, et ce que sont les banques de tissus de nos hépitaux. 

Le premier tissu transporté fut le sang. -II se prélevait facilement, 
- pouvait étre introduit dans la circulation sans beaucoup de manipulations 
et trouvait de multiples indications dans les grandes hémorragies. II ne 
faut pas croire, toutefois, que la chose était sans conséquence ; au con- 
traire, plusieurs morts par transfusions avaient inspiré des lois qui inter- 
disaient cette méthode dans la plupart des pays, et ce n’est qu’aprés les 


découvertes de Lansteiner sur les groupements sanguins:que le probléme 
de la transfusion reprit l’actualité aux Etats-Unis. 


Dans les mémes années, un des notres, Ie docteur Willie Verge, 
arrivait de Paris ot il venait de poursuivre un stage en physiologie. 
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II se rendit 4 New-York chez le professeur Hunger apprendre les techni- 
ques expérimentales des transfusions et, sit6t revenu 4 Québec, se joignit 
a un de ses amis, le professeur Jean-Baptiste Lacroix, du département 
de physiologie de l’université Laval, pour continuer ses expériences 
sur les chiens. 

Le 6 janvier 1926, il donne comme traitement A I’hépital Saint- 
Francois-d’Assise la premiére transfusion sanguine 4 Québec et probable- 
ment au Canada. 

Une demoiselle J. Isabelle, des Trois-Riviéres, recoit du sergent 
Raphaél Gonthier, de la citadelle de Québec, environ 300 c.c. de sang, 
de veine 4 veine. Le donneur est du groupe IV et tout se passe sans 
incident. 

Un mois plus tard, le docteur Jean-Baptiste Lacroix, avec qui 
Willie Verge avait travaillé, donne 4 un monsieur A. Bourget, de |’Hétel- 
Dieu, Ia premiére transfusion de sang citraté. Le docteur Verge, la 
méme année, réussit une transfusion de veine a sinus a travers la fontanelle 
chez un nourrisson de la créche Saint-Vincent-de-Paul, et, dés 1928, 
publie un travail d’importance sur Ia question, au congrés canadien des 
médecins de langue francaise, sous le titre Urgence de la transfusion 
sanguine en chirurgie et sa nécessité en médecine. L’on peut dire qu’a 
cette date les transfusions de sang frais ou citraté se donnaient dans tous 
les hépitaux de Ia ville, et principalement a Ia Créche Saint-Vincent-de- 
Paul ot un systéme de prélévement a Ia Maternité permettait de donner 
rapidement du sang citraté, et quelquefois méme du sang conserve, a des 
nourrissons malades. 

Jusqu’ici, il s’agissait surtout de sang frais. L’on ne savait pas 
grand’chose des méthodes de conservation, et trouver du sang frais 
pour les besoins d’alors ne posait pas de probléme. Cependant, les 
indications croissantes, la connaissance de tous les groupes, sous-groupes 
et Rh, la difficulté d’avoir un donneur du groupe désiré ont créé la 
nécessité des banques de sang. 

C’est pendant la derniére guerre qu’ont été découverts et perfec- 
tionnés les différents procédés de conservation du sang. Ce sont les 


anesthésistes chez nous qui organisérent les premiers les banques de 


sang de nos hépitaux. 
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Une banque de sang est un endroit ov |’on conserve A température 
constante dans des contenants spéciaux du sang de tous les groupes en 
quantité suffisante pour les besoins normaux. 

Tout sang conservé doit étre groupé, certifié stérile et gardé pas 
plus d’un mois 4 une température constante de 4° centigrade. 

Vers 1945, chaque hépital possédait un réfrigérateur utilisé 4 cet 
effet qui permettait de conserver du sang de n’importe quel groupe pour 
usage en tout temps. 

Dans plusieurs hépitaux, il en cotte une bagatelle pour une trans- 
fusion, pourvu que l’on remplace le sang recu par celui d’un donneur de 
n’importe quel groupe. 

Ce systéme ne pouvait étre adopté sans I’établissement d’une 
banque pour garder la provision de sang recu afin de le transfuser les 
jours suivants 4 un malade du groupe correspondant. 


Vers Ia méme année, l’idée d’une banque d’os vint aux ortho- 
pédistes qui souvent doivent prélever des greffons osseux pour consolider 
une fracture. Cependant, ces tissus présentaient beaucoup moins d’in- 
terét. 

II est rare en orthopédie que |’on ait besoin d’un greffon conservé, 
car la transplantation fraiche d’un fragment d’os d’un endroit 4 un autre 
chez Ile méme individu reste Ila méthode de choix. Toutefois, il est 
pratique de prélever une greffe chez un nourrisson ou encore chez un 
enfant en pleine croissance. 

En prévision de toute éventualité, des banques d’os ont existé et 
existent encore dans nos hdépitaux. 

Leur fonctionnement est assez compliqué. Alors qu’il est facile et 
peu cotiteux de prélever une pinte de sang chez quelqu’un, il est plus 
difficile et non sans conséquence de lui prendre un bout d’os, de cartila- 
ge, d’artére ou un fragment de peau. Toutefois, une source de matériel 
fut vite trouvée. Dans la plupart de nos milieux hospitaliers, l’on garde 
en banque les os ou cartilages que |’on a di réséquer au cours d’interven- 
tions chirurgicales courantes, ainsi une cdte enlevée au cours d’une 
thoracotomie sera conservée si elle satisfait aux conditions requises 
d’un greffon, 
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Certains prélévent leurs greffes sur des cadavres, mais cela pose un 
grave probléme, celui de la stérilité. Plusieurs méthodes de prélévement 
et de stérilisation sont employées. Chaque milieu a sa facon et contrdle 
par des épreuves de laboratoire répétées la stérilité la plus compléte de ses 
piéces. 


Le probléme des artéres a suivi celui des os et du cartilage. La 
chirurgie des artéres, créée en France, il y a a peine dix ans, fait l’objet de 
recherches depuis plus de quatre ans 4 |’université Laval et a |’H6pital 
Laval ; quelques essais cliniques ont été tentés. 


Tous les tissus, tels I’os, le cartilage, la peau et le tissu artériel ne se 
prétent pas indifferemment 4 une méme méthode de conservation et 
Pidée de trouver la méthode idéale pour tout tissu a fait préconiser trois 
procédés de mérites divers : 


— D’abord Ia méthode de Gross, la plus vieille de toutes. Elle n’est 
autre que celle de Carrel modifiée, qui utilise un milieu nutritif. Elle 
est trés compliquée et serait particuliérement indiquée pour la peau. 
Elle est la seule méthode permettant 4 coup sir la survie cellulaire. 

— La méthode par congélation plus ou moins rapide. Elle est fort 
simple et convient 4 presque tous les tissus sauf la peau. Elle est en- 
combrante et ne permet pas de transporter les greffes. 

— Enfin, depuis environ dix ans, 4 Bethesda (Maryland), une mé- 
thode de dessication par le vide aprés congélation rapide a été mise au _ 
point. Elle protége indéfiniment presque tous les tissus, sauf la peau. 
La piéce est conservée dans un tube scellé et peut étre transportée 
facilement. 


Toutes ces méthodes sont bien connues chez nous ; elles font |’objet 


de recherches a I’Ecole de médecine et se pratiquent dans nos hépitaux. 


Des congélateurs pour conserver os et cartilage sont utilisés tout 
prés des salles d’opérations. Tous nos milieux hospitaliers gardent les 
principaux spécimens d’artéres conservées par congélation-dessication 
dont on a le plus souvent besoin et peuvent se procurer 4 vingt-quatre 
heures d’avis n’importe quel autre segment artériel. 

Quant au procédé de Gross, il est courant en expérimentation a 
’université Laval, mais son utilité en pratique pour les greffes de peau 
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est devenue négligeable, étant donné le besoin rarissime de greffe de peau. 
Toutefois les greffes fraiches de cornée sont d’usage courant. 

Ainsi, depuis plus de trente ans, se donnent 4 Québec des transfu- 
sions de n’importe quel groupe : 1 593 4 I’Hétel-Dieu en 1956. 

Depuis plus de dix ans, se pratique la greffe d’os conservés : une 
douzaine par année au seul Hépital de |’Enfant-Jésus ; et quiconque 
profiterait d’une greffe d’artére peut la trouver n’importe ou. 

Quant aux greffes d’organes, elles font beaucoup parler d’elles, mais 
ne sont vraiment pas pratiques sous aucune forme actuellement. Leur 
étude se poursuit dans les laboratoires de notre Ecole de médecine. 

Il est bon, quelquefois, de se rappeler que la médecine est aussi avan- 
cée chez nous qu’ailleurs. Cela donne du méme coup !’occasion de ren- 
dre hommage a certains des ndtres. 

Ce ne sont pas toujours ceux qui remplissent Ia grande presse de 
nouvelles médicales qui ont le plus de mérite, ce sont aussi les autres qui 
ont travaillé souvent sans bruit ; de ceux-ci, il s’en trouve chez nous 
comme ailleurs. 

Le préjugé le plus stérilisant que I’on puisse avoir est celui de croire 


que la recherche est au-dessus de nos moyens, car il nous empéche d’ap- 
prendre méme comment la faire. 


II n’existe pas de métier, de profession ou de réle qui soit au-dessus 
des ressources de n’importe quel homme intelligent s’il s’y prépare. 
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LA BANQUE DES YEUX... 


Marc PLAMONDON 


La premiére organisation du genre fut fondée 4 New-York en 1945. 
Incorporée légalement, et appuyée par de nombreuses organisations 
bénévoles, son but unique et primordial, était d’obtenir le matériel néces- 
saire 4 la pratique de Ja transplantation cornéenne. A I’heure actuelle, 
on obtient aux Etats-Unis, par son intermédiaire, la majorité des tissus 
cornéens servant 4 la transplantation. 

La pratique moderne de cette intervention chirurgicale sortait enfin 
de son stade expérimental et du succés clinique isolé, pour connaitre une 
diffusion rapide grace A Il’apport de techniques précises, 4 la mise au 
point d’instruments impeccables et a l’arrivée des bactériostatiques et 
des antibiotiques. 

Pourtant, I’idée de remplacer le parenchyme cornéen malade, devenu 
opaque, responsable de tant de cas de cécité, n’était pas une nouveauté, 
et surtout avant l’ére médico-chirurgicale du xx® siécle, nombreux de- 
vaient étre les patients souffrant d’ulcéres cornéens les rendant aveugles. 
Pellier de Quengsy, en 1771, eut I’idée, le premier, de placer, dans une 
cornée opaque, une substance transparente permettant aux rayons lu- 
mineux d’atteindre Ia rétine. II ne put mettre son idée en exécution. 
Ce n’est qu’un siécle plus tard que Nusbaum, soit en 1856, réussit a pla- 
cer de petites plaques de verre dans une cornée de lapin. Nombreux 


furent les expérimentateurs qui, jusqu’en 1900, tentérent divers moyens - 


pour redonner a Ia cornée sa transparence perdue. On tenta par exem- 
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ple d’y introduire des cristaux, des celluloides, des membranes d’ceuf. 
D’autres expérimentateurs essayérent méme sur |’humain de transplan- 
ter des cornées de cochon, de mouton, de chat et de Iapin. Les succés 
obtenus furent bien éphéméres. Le matériel implanté était rejeté ou 
devenait plus ou moins opaque a bréve échéance. 

On rapporte qu’en 1888, von Hippel réussit une greffe de cornée 
en se servant d’un implant venant d’un ceil humain énucléé. Magitot 
en 1911 publie un important mémoire, fruit d’une expérimentation éla- 
borée ou il fait ressortir l’importance capitale de l’homogreffe par rapport 
4 ’hétérogreffe (bomogreffe : implant venant d’un humain ; bétérogreffe : 
implant venant d’une autre espéce). Dans ce méme travail, il précise 
que la cornée transplantée conserve son individualité biologique vivante 
et peut méme étre conservée durant plusieurs jours au froid avant d’étre 
greffée. En 1930 et 1934, Filatov préconise I’emploi de cornées de dé- 
funts et apporte ainsi une solution magnifique a la pénurie de matériel. 


Survient Ia guerre 1939-45, la plupart des chercheurs sont confinés, 
isolés. Plusieurs suspendent méme complétement leurs travaux. II en 
reste tout de méme des premieres statistiques encourageantes accumulées 
dans les périodes 1930-39. Toutefois, l’idée de la diffusion de cette 
technique chirurgicale fermente toujours dans les esprits ; des pionniers 
se préparent a la période et a I’action d’aprés-guerre. Selon I’expérience 
acquise, on sait : 

1° Quela greffe de cornée pour réussir a besoin premiérement de trans- 
plant humain (homogreffe) et ne peut réussir en se servant d’un transplant 
d’autres espéces (hétérogreffe), et encore moins d’appareils transparents ; 

2° Que des transplants humains, venant de personnes décédées, 
peuvent servir efficacement s’ils sont prélevés dans les deux a huit heures 
qui suivent le décés ; 

3° Que la greffe peut étre pratiquée dans les vingt-quatre 4 quarante- 
huit heures qui suivent le prélévement, si les yeux ont été conserves au 
point de congélation (4°C.). 


De ces principes de base naiftront les initiatives pour obtenir le 
matériel nécessaire au succés de I’intervention. Aux Etats-Unis, on met 
en branle I’esprit d’humanisme et de générosité proverbiale de ce grand 
peuple, en organisant en 1945 la Eye Bank for Sight Restoration. Sou- 
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tenue par une publicité généreuse, on s’adressa au public, non seule- 
ment pour faire connaitre |’intervention, mais aussi pour obtenir des 
yeux et indirectement encore pour obtenir les fonds nécessaires a I’admi- 
nistration d’une grande organisation. Au personnel médical, on demanda 
de collaborer en lui faisant parvenir les yeux pathologiques énucléés, 
dont la cornée était encore saine et greffable. Aux vivants, porteurs 
‘d’un ceil définitivement aveugle mais dont la cornée était saine, on de- 
manda de Ia sacrifier pour un aveugle 4 cornée opaque, aux voyants vi- 
vants, le don de leurs yeux aprés leur décés. 


De cette initiative hautement humanitaire, il ne fallait regretter que 
deux choses : I’impossibilité pour les centres éloignés de la métropole amé- 
ricaine de pouvoir collaborer efficacement a cette organisation, et ceci dans 
les deux sens : donner, mais recevoir aussi ; et de |’abus publicitaire : 
photos de vivants ayant deux yeux A vendre A l’encan ($5,000. et 
plus). I] est vrai que la nécessité d’un flot constant de sang vivant pour les 
transfusions sanguines avait lancé Ia mode de la renumération pécuniaire 
du donneur, mais I’idée d’une telle rétribution pour une mutilation défini- 
tive, non nécessaire et condamnable, est absurde, d’autant plus que les yeux 
sains d’une personne décédée sont aussi bons, sinon meilleurs que les yeux 
d’un vivant. Lepoint de vue moral del’acte, greffe de cornée avec des yeux 
de défunt, longtemps discuté, fut enfin approuvé et hautement loué par le 
Saint-Pére Iui-méme dans un discours aux ophtalmologistes en avril 1956. 


L’initiative francaise différa sensiblement de |’américaine. Dés le 
début, on mit a profit les connaissances apportées par Magitot et Filatov 
en se servant de yeux de décédés que |’on pouvait conserver. Dés 1941, 
cette méthode était déja trés répandue, mais elle n’était pas reconnue 
légalement, car tout prélévement méme autorisé ne pouvait étre fait 
qu’aprés un délai de vingt-quatre heures. Les ophtalmologistes prati- 
quant l’intervention étaient donc hors la loi et constamment menacés 
par la « justice ». La réglementation de l’intervention fut une entre- 
prise audacieuse, codifiée en France par le décret n° 47,2057, daté du 20 
octobre 1947, permettant aux médecins de prélever dans les heures 
immédiates suivant le décés les yeux nécessaires, dans certains établisse- 
ments hospitaliers désignés, méme en I’absence de |’autorisation de la 


famille. Pour prévenir les abus, des conditions rigoureuses sont posées 
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pour s’assurer de la réalité de la mort. Un procés-verbal décrivant les 
motifs et les circonstances de I’opération doit étre dressé. II est évident 
que la promulgation d’un tel décret n’était pas de permettre aux oculistes 
de pratiquer I’intervention a |’insu des parents du donneur, mais de les 
protéger contre les revendications possibles aprés un don, toujours négo- 
ciable parce que sans protection légale. A ce décret premier s’ajouta 
une législation officielle en 1952 et 1953, puis on créa une « Banque 
d’ yeux » sur le modéle américain, durant la période 1948 4 1953. Ce pre- 
mier décret avait permis A |’école francaise d’ophtalmologie de prendre 
les devants dans le domaine de la greffe cornéenne et de donner au monde 
le stimulus nécessaire 4 sa diffusion, et ceci grace 4 ses succés et 4 la ma- 
gnifique publication de la Société francaise d’ophtalmologie par les 
docteurs Paufique, Sourdille et Offret en 1948. 

En Angleterre, toutefois, les progrés n’étaient pas rapides. Un vieil 
Act datant de 1832, ne permettait le prélévement des yeux de défunts 
qu’aprés de trop longues procédures légales. En 1952 enfin, les barriéres 
légales furent enlevées, les yeux pouvant étre prélevés chez le défunt s'il 


n’existait pas d’objections de l’individu avant son décés ou des membres 


de sa famille aprés. D?autre part, le ministére de la santé désigna dans 
cette loi plusieurs centres régionaux ot des « Banque d’yeux » pouvaient 
étre organisées. On trouve dans ces centres des médecins entrainés a la 
pratique de la greffe et les malades y sont dirigés. 

La Tunisie, le Maroc, les Etats-Unis, I’Alaska, l'Afrique du sud et 
la Syrie sont autant de pays ou il existe une législation favorisant le pré- 
lévement des yeux de cadavres pour fins de greffes. D’autres pays, tels 
la Suéde, Ia Gréce, ’Egypte, I’Italie, les Indes et le Vénézuéla sont en 
voie d’obtenir cette législation. Par contre, on en trouve qui n’ont pas 
de législation spécifique, soit parce que la loi ne s’y oppose pas, soit parce 
que le matériel cornéen peut étre obtenu des corps non réclamés aban- 
dants dans certains pays, soit encore parce qu’il existe une forme d’en- 
tente tacite humanitaire favorisant un apport convenable. 


Au CANADA 


Notre pays ne compte pas parmi ceux qui prirent I’initiative dans 
ce domaine. Longtemps on se contenta d’en entendre parler, puis 
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apparurent ici et 14 quelques tentatives de greffes, sur I’animal d’abord, 
puis sur ’humain. Cependant, I’enthousiasme fut quelque peu refroidi 
par une publicité par trop personnelle, décourageant la collaboration 
efficace des confréres. Grdce au stimulus des succés étrangers, quelques- 
uns se lancérent enfin, mais seulement aprés avoir réussi 4 en maftriser 
les techniques lors de stages d’études dans les centres spécialisés. 


Nos oculistes, malgré leur bonne volonté et leurs succés dans ce 
domaine, ne faisaient pas bonne figure. Beaucoup manquaient du feu 
sacré, génés, non par le manque d’initiative personnelle, mais plutét 
par ’héroisme 4 déployer pour vaincre les difficultés. C’était par exem- 
ple un fait acquis dans notre public que la greffe de cornée était une 
opération spectaculaire, destinée 4 rendre Ia vue A un certain nombre 
d’aveugles, mais elle restait dans |’esprit une chose chimérique, impossi- 
ble 4 produire localement. Elle devait, pour étre vraie, venir de loin et 
étre accompagnée, pour y croire, d’un faste et d’une pompe publicitaire 
nécessaire. C’était une norme auquel I|’américanisme avait habitué le 
public 4 se soumettre, nécessaire pour vendre une marchandise et méme 
sa médecine. La presse étant a I’affdt, il y eut des victimes. Elles 
payérent I’indiscrétion des uns ou souffrirent de leur imprudence person- 
nelle. 


C’est un fait reconnu qu’il n’existe pas de législation spéciale dans 
la province de Québec, comme dans nombre de pays, favorisant spécifi- 
quement les prélévements de cornées chez les défunts. II faut reconnai- 
tre d’autre part que son absence n’a jamais été un handicap insurmonta- 
ble parce que la Joi actuelle concernant |’autopsie permettait |’examen 
et les prélévements d’organes dans un délai raisonnable. Ce délai légal 
post mortem pour faire ces prélévements en vue.d’examens est de deux 
heures, et I’on sait que dans les conditions idéales, les yeux peuvent étre 
prélevés pour greffe de cornée jusqu’A quatre 4 six heures aprés la 
mort. I] convient de rappeler, toutefois, que les chances d’interven- 
tion sont d’autant meilleures que les yeux ont été prélevés tét aprés le 
décés, 

Une législation modifiant la loi des autopsies serait infiniment sou- 
haitable dans notre province pour favoriser et codifier la transplantation 
cornéenne dans les. centres médicaux et universitaires. 


Lavat MEpIcaAL Septembre 1957 


Une condition sine qua non est l’autorisation d’un responsable im- 
médiat, telle que définie par le Saint Pére. Jusqu’ici, afin d’éviter le 
retrait de consentement aprés le prélévement et I’exploitation honteuse du 


chirurgien par des menaces de recours en justice (I’affaire s’est déja pro- 


duite 4 Québec méme), une formule signée par les responsables du donneur 
immédiatement aprés son décés est exigée, méme s'il existe un testament 
spécifiant le don volontaire des yeux pour fins de greffes. En 1954, les 
autorités provinciales, par la personne du Procureur général, furent appro- 
chées et informées de la nécessité d’une législation appropriée sur le sujet. 
Aprés quelques démarches personnelles, tout tomba dans I’oubli, méme 
si les entrevues s’étaient déroulées dans une atmosphére cordiale. La 
raison de !|’oubli volontaire était simple : le refus de certains hommes de 
loi A reconnaitre |’existence de législations semblables dans d’autres pays 
pouvant motiver ici de telles mitiatives, et l’incertitude ot |’on se trou- 
vait quant a la valeur morale d’une telle intervention. Ces objections 
sont enfin disparues, car Ia plupart des pays ont adopté leur décret ou 
leur législation et la sanction morale nous vient de Ia plus haute Autorité. 

II existe 4 l’heure actuelle au pays deux banques d’yeux ayant un 
caractére officiel comme telles. La premiére, fondée en novembre 1955, 
est celle dépendant de I’Institut d’ophtalmologie de Toronto, patronnée 
par |’Institut national canadien pour les aveugles. La seconde est celle 
de Montréal qui fut Iancée officiellement a Ia fin de 1956. Elle est encore 
patronnée par I’Institut national canadien pour les aveugles de cette 
région. A Québec, nous avons la nétre, bien qu’elle n’ait jamais été 
lancée officiellement dans le public comme telle. Elle existe en somme 
sous forme embryonnaire depuis six ans. Malgré sa modestie, elle nous 
a quand méme permis de produire une premiere statistique canadienne 
en 1956. Depuis six ans donc, tout prés d’une cinquantaine de greffes 
cornéennes ont pu étre pratiquées, les yeux ayant été obtenus aprés le . 
consentement légal des parents du défunt. C’est un nombre restreint 
si on le compare aux statistiques de |’extérieur, un nombre limité néces- 
sairement par le débit d’yeux obtenus dans des conditions pas tellement 
favorables, dans un pays o0 il ne devrait pas y avoir de contrainte humani- 
taire et ou les initiatives devraient étre heureuses. 
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L’ECOLE 
DE TECHNOLOGIE MEDICALE... 


PauL-A. BOIVIN 


Dans Ia médecine moderne, les sciences prennent une part de plus 


en plus importante tant pour le diagnostic des maladies que pour la 
surveillance de la thérapeutique et méme de |’établissement du pronostic. 
Aujourd’hui, le médecin se sert de plus en plus de toutes les ressources 
d’une technique rigoureusement établie. Divers instruments trés per- 
fectionnés aidant, des analyses de laboratoire plus nombreuses sont ren- 
dues indispensables pour orienter et affermir le diagnostic. Tant et si 
bien qu’une nouvelle carriére s’offre aux jeunes gens: la Technologie 
médicale. 

Les techniciens de Iaboratoire sont devenus des aides nécessaires 
au médecin qui doit recourir de plus en plus aux analyses chimiques, 
bactériologiques et pathologiques. C’est pour répondre au besoin urgent 
d’un personnel qualifié dans les Iaboratoires d’hdpitaux que les autorités 
‘universitaires de I’université Laval, en mars 1951, décidérent de fonder 
l’'Ecole de technologie médicafe. Elles en confiaient l’organisation au 
docteur Rosaire Gingras, secrétaire de la Faculté de médecine et direc- 
teur du département de biochimie. 

Grace a la collaboration de I’université Laval et du gouvernement 
fédéral, Ia nouvelle Ecole de technologie médicale était inaugurée en 
septembre de la méme année et, dés Ie mois d’octobre suivant, elle était 
officiellement affiliée A la Faculté de médecine. 
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Le bureau de direction est formé de Monseigneur Robert Dolbec, 
vice-recteur, du docteur Rosaire Gingras, directeur de |’Ecole, du doc- 
teur Georges-A. Bergeron, secrétaire, et du docteur Henri Marcoux, 
professeur de chimie clinique. 

-Comme les techniciens de Iaboratoire doivent assumer de grandes 
responsabilités, il leur faut acquérir une trés bonne formation. C’est 
pourquoi |’Ecole de technologie médicale n’a rien négligé pour donner 
a ses étudiants des connaissances scientifiques et médicales qui leur per- 
mettront de mieux comprendre leur travail et d’en interpréter correcte- 
ment les résultats. Ainsi, ils deviendront, pour les directeurs de labora- 
toires, des collaborateurs intelligents et avertis. 

Une section de la nouvelle Faculté de médecine est réservée a I’Ecole 
de technologie médicale et, chaque année, une quarantaine de techniciens 
et techniciennes iront enrichir le personnel de nos hdépitaux. Pour donner 
une idée de Ja carence de ces techniciens dans notre milieu, il suffit de 
signaler que nos institutions hospitaliéres pourraient absorber des cen- 
taines de ces spécialistes auxquels on accorderait des situations lucratives. 
De plus, ces spécialistes sont trés recherchés par les laboratoires de 
recherches, les laboratoires gouvernementaux et industriels. 

L’étudiant obtient, dans ce cours universitaire, un dipléme en 
technologie médicale aprés deux années entiéres : |’une comprend |’en- 
seignement didactique et les travaux pratiques ; I’autre, |’internat dans 
les laboratoires hospitaliers. De plus, les techniciens diplémés, désireux 
de se perfectionner en I’une ou I|’autre discipline (v.g., hématologie, 
bactériologie, histopathologie, etc.), peuvent obtenir un certificat de 
spécialisation aprés deux années additionnelles d’études théoriques et 
pratiques et la présentation d’un mémoire. 

Les diplémés en technologie médicale, grace 4 I’enseignement dis- 
pensé par les professeurs de la Faculté de médecine, de méme que par les 
directeurs et le personnel des Iaboratoires hospitaliers affiliés, ont réussi 
A s’imposer un peu partout. Et I’Ecole est heureuse d’accueillir les 
demandes de techniciens de Laval qui lui parviennent de tous Jes coins 
de la province et méme de |’extérieur du pays. 


Devant le succés de ces diplémés, |’Université songe sérieusement 


A instituer un baccalauréat en technologie médicale, cours qui implique- 
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rait quatre années d’études et, éventuellement, une mattrise pour ceux 
qui voudraient se perfectionner davantage. 


L’Ecole de technologie médicale n’est plus A l’état embryonnaire, 


elle est née et son développement est déja des plus prometteurs. Mais 
si nous lui voulons tout le succés que nous sommes en droit d’espérer, il 
faut que les jeunes s’y intéressent : une telle carriére est sirement capa- 
ble de répondre a Jeur enthousiasme. 
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LA BILIOTHEQUE DE LA FACULTE... 


PIERRE JOBIN 


Dés Ia fondation de la Faculté en 1853, les livres et périodiques de 
médecine sont logés dans les bibliothéques départementales et Ia biblio- 
théque générale de l’université. On n’organise une bibliothéque médi- 
cale proprement dite qu’en 1908. Depuis ce temps, huit titulaires en ont 
assumé la direction : MM. les docteurs Charles Vézina, Georges Ahern, 
Paul Dupré, Jean-Baptiste Jobin, Paul Garneau, Francois Roy, Rosaire 
Gingras et Pierre Jobin, bibliothécaire actuel. 


Salle de lecture: 


Une salle de lecture pouvant accommoder 150 personnes permet aux 
usagers de consulter les 20,000 volumes et les 250 périodiques dans Ie plus 
grand confort. 


Systéme : 

Le systéme de classification est celui de la bibliothéque du Congrés 
de Washington, Iequel sert 4 toutes les bibliothéques de I’université. 
L’index alphabétique, par auteurs et par sujets, permet facilement de 
retracer le volume désiré. 


Réglement : 


La bibliothéque médicale est ouverte 4 tous : du Jundi au vendredi, 
de 9 heures du matin a 6 heures du soir ; le samedi, de 9 heures 4 midi. 
On doit y observer le silence et il y est défendu de fumer. 
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On peut emprunter certains livres pour un maximum de 15 jours ; 
aprés quoi on impose une amende de 0.02 cents par volume par jour de retard. 
L’usager consulte d’abord le catalogue, y note la cote, va chercher 
son volume sur les rayons, remplit Ia fiche d’emprunt et la remet au sur- 


veillant. S’il désire consulter un volume sur place, il Je prend lui-méme 


mais il ne doit pas le replacer sur |’étagére ; c’est le personnel qui s’en 
charge. 

L’emprunteur est responsable des livres qu’il apporte. II est 
interdit de corner les pages des volumes, de les annoter ou de les endom- 
mager en aucune facon ; celui qui détériore ou perd un volume doit four- 
nir a ses frais un autre exemplaire du méme volume. 

Le lecteur devra laisser vérifier 4 la sortie le contenu de sa serviette 
ou de ses effets. 

Les employés de Ia bibliothéque sont chargés de faire respecter les 
réglements. 
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LE SERVICE 
DE SANTE DES ETUDIANTS... 


PIERRE JOBIN 


Le Service de santé des étudiants en médecine a été fondé en 1941, 
et organisé par le docteur Roméo Blanchet, alors secrétaire-adjoint a la 
Faculté, qui en fut le premier directeur médical. Dés la troisiéme 
année de son existence, il comprenait déja les étudiants de toutes les 
Facultés de |’université. 

Actuellement, Monsieur l’abbé Jean-Charles Racine en est |’admi- 
nistrateur ; le docteur Pierre Jobin, le directeur médical, et les docteurs 
Marcel Guay et Roger Lesage, les médecins traitants. 

Tous les étudiants de |’université subissent obligatoirement au cours 
de leur premiére année un examen médical complet. 

Les étudiants chez qui on a constaté lésion, yne maladie ou une 
anomalie peuvent étre convoqués en tout temps pour un nouvel 
examen. 

L’étudiant qui le désire pourra subir un nouvel examen n’importe 
quand au cours de ses études. ; 

Le docteur Marcel Guay est le médecin des étudiants du quartier 
latin, et le docteur Roger Lesage, est 4 la disposition des étudiants du 
quartier Saint-Sacrement. 

Le Service est 4 la disposition des étudiants douze mois par an- 
née. Une assurance couvre les frais des accidents qui surviennent au 
cours de l’année académique. Cependant, durant les vacances, le 
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Service ne couvre pas les accidents d’automobile, d’avion ou de bateau, 
ni les accidents survenus durant les travaux de vacances. 

II paie les frais du médecin jusqu’a concurrence de trente dollars 
par an et les frais d’hospitalisation jusqu’A concurrence de cinquante 
dollars par an, mais ne paie pas les médicaments, sous quelque forme 
que ce soit. 

Le Service paie I’examen de la vue, mais non les lunettes. 


L’EXAMEN MEDICAL 


L’examen médical comprend : 


Examen somatique complet. 

Examen dentaire. 

Analyse d’urine. 

Réaction Bordet-Wassermann. Cette réaction est faite chez tous les 
étudiants mais le rapport n’en est pas inscrit au dossier. Si ce rapport 
revenait positif, le directeur du Service en avertirait personnellement 
Pintéressé. 

Test 4 la tuberculine. La vaccination des réacteurs négatifs n’est 
obligatoire que pour les étudiants de la Faculté de médecine. 

Test de Schick. 

Vaccination contre la variole. 

Radiographie pulmonaire annuelle, grace aux services de la Ligue 
antituberculeuse de Québec. 
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Les vingt-cing premieres années de... 


LA SOCIETE MEDICALE 
DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES... 


CHARLES-A. MARTIN 


La Société médicale des hépitaux universitaires de Québec a été 


fondée 4 Ia Faculté de médecine de I|’université Laval, lors d’une séance 
convoquée et présidée par le doyen Arthur Rousseau, Ie 28 décembre 
1931. Trente-neuf membres du personnel de Ia Faculté de médecine 
étaient présents : 12 professeurs titulaires et 27 professeurs agrégés. 

La Société a donc complété sa 25° année d’existence A la fin de 
décembre 1956. Pour célébrer cet anniversaire, on a préféré attendre 
loccasion prochaine de |’inauguration du nouveau pavillon de médecine. 

Les archives de la Société sont modestes, |’essentiel étant la collection 
des procés-verbaux de toutes les séances tenues depuis Ie début, en 
1019 pages. La majorité des travaux scientifiques présentés a paru 
au début dans le Bulletin médical et ensuite dans le Laval médical. Ces 
journaux contiennent donc le compte rendu des travaux les plus im- 
portants de ses membres. 

Le docteur Richard Lessard, alors secrétaire de Ia Société, a publié 
Vhistoire de ses débuts dans le numéro de septembre 1944 du Laval médical. 


Fondation : 


La Société médicale des Hépitaux universitaires fut, croyons-nous, 
la derniére fondation importante du docteur Arthur Rousseau. Aprés 
avoir contribué A la création ou a I’amélioration des hépitaux univer- 
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sitaires de Québec, il voulut, par cet organisme, les grouper, leur im- 
primer |’émulJation la plus salutaire, pour |’amélioration constante de 
leur travail, de leurs recherches, de leur enseignement clinique. Le 
but de Ia Société fut exprimé clairement : collaboration dans |’étude 
et la pratique scientifique de la médecine. Le nom méme proposé et 
adopté pour la nouvelle association indique bien que c’est A Paris que 
le doyen avait pris son inspiration. Pour la premiére réunion, les 
réglements étaient préts et furent adoptés tels quels. 


A la séance suivante,, le président donnait lecture d’une lettre de 
M. Rivet, secrétaire de Ia Société médicale des Hépitaux de Paris, ot 
ce dernier signalait certains points importants au sujet du programme 
des séances et ot il appuyait sur Ila nécessité de présenter des travaux 
courts et d’en remettre le texte le jour méme ou Ie Iendemain. Le 
docteur Rousseau communiquait en méme temps une copie du contrat 
de la Société médicale des hépitaux de Paris avec un éditeur du bulletin 
de Ia Société. 


L’intention était claire: présenter des observations cliniques 
courtes, les discuter en groupe, lors de séances tenues 4 dates prévues, 
dans un hépital universitaire ou 4 Ja Faculté, et publier Ie texte du 
travail dans un bulletin médical. 


Dans l’esprit de. Rousseau, cette société pourrait grouper non 
seulement les hépitaux universitaires de Québec, mais également ceux 
de toute la province. II fit part de cet espoir, dés la seance de fondation, 
dans un projet de rattacher Ia nouvelle association 4 une société médicale 
des hépitaux universitaires de Ia province de Québec. II y aurait 
aussi une section de I’université de Montréal et une autre de |’université 
McGill. Les réunions générales auraient eu lieu au moins trois fois 
l’an : 2 fois 4 Montréal, une fois 4 Québec. L’une de ces réunions 
aurait coincidé avec la reunion annuelle de la Société médicale provinciale 
a fonder. 

Dés le 15 janvier 1932, lors de la deuxiéme réunion et de Ia premiére 
séance clinique tenue a |’Hétel-Dieu, le président Rousseau pouvait 
lire Ia réponse du docteur Martin, doyen de la Faculté de médecine 
de l’université McGill qui se montrait en faveur du projet et qui suggérait 
une réunion des délégués des trois universités. 
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A l’assemblée générale du 3 février 1933, Rousseau répétait qu’il 
ne fallait cependant pas oublier 


« que l’un des buts principaux de la fondation de la Société médicale 
des hépitaux universitaires est d’établir des liens étroits avec 
les universités de Montréal et de McGill. Ceci contribuera a 
augmenter le prestige et I’influence bienfaisante de Ia médecine 
canadienne ». 


Ce beau projet fit naufrage, mais on ne sait en quelles circonstances. 
Rousseau, élu président 4 Ia séance inaugurale, Ile 28 décembre 1931, 
fut réélu le 3 février 1933. II mourut a I’expiration de son mandat en 


janvier 1934. 


Les hépitaux : 
Lors de Ia fondation, les hépitaux universitaires étaient les suivants : 
’Hétel-Dieu du Précieux-Sang, |’Hépital du Saint-Sacrement, |’Hépital 
Laval, I’Hépital Saint-Michel-Archange et a Clinique Roy-Rousseau, 
la Créche Saint-Vincent-de-Paul et |’Hépital de Ia Miséricorde. 

Ce dernier hépital donna sa premiére séance le 20 avril 1934. 
L’hépital des Anciens-Combattants, maintenant Hoépital Sainte-Foy, 
fut affilié 4 l’université en 1946 et donna sa premiére séance le 6 décembre 
de Ia méme année. L’année suivante, |’Hépital de Il’Enfant-Jésus 
entra dans le giron universitaire et organisa sa premiére réunion le 
19 décembre 1947. II en fut ainsi de |’Hétel-Dieu Saint-Vallier de 
Chicoutimi, en 1952, ot Ia premiére séance eut lieu Je 11 septembre 
1953. Deux autres hdpitaux ayant été affiliés 4 l’université Laval, 
une séance inaugurale fut tenue a I’Hépital Saint-Joseph des Trois- 
Riviéres, Ie 12 octobre 1956 et une autre a I’Hépital Saint-Francois- 
d’Assise, Ie 16 novembre 1956. 


Membres : 
Les premiers réglements prévoyaient trois catégories de membres : 
Membres titulaires. Les professeurs titulaires et agrégés de la 
Faculté de médecine et Ies chefs de Service dans les hépitaux univer- 
sitaires, 

Membres adhérents. Les assistants dans les Services hospitaliers 
et dans les Iaboratoires universitaires. 
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Membres correspondants. Elus parmi les notabilités médicales 
canadiennes et parmi les médecins et savants étrangers qui peuvent 
apporter 4 Ia Société une contribution utile ou qui ont des titres 4 sa 
reconnaissance. 

Par la suite, sont venues s’ajouter deux autres catégories : membres 
émérites, quand |’Université institua une limite d’Age, et membres associés 
pour grouper des membres de la Faculté de médecine qui ne sont pas 
médecins. 

Les membres actifs, titulaires et adhérents, étaient au nombre de 
39 lors de Ia fondation. IIs étaient 240 4 la fin de I’année 1956. 

C’est 4 une réunion du conseil exécutif, le 4 mars 1938, qu’on 
décida d’inviter les premiers membres correspondants et, Ie 29 avril 
suivant, on €lisait les professeurs Sergent, Sorrel, Lemierre, Arloing, 
Desfosses. Les professeurs Clerc et Cruchet ont di étre élus peu de 
temps aprés. En 1946, on ajoutait les noms de Braine et Fiessinger. 
Le 5 novembre 1948, Ile docteur R. Kourilsky fut élu 4 une séance, 
ou il venait de présenter un travail. 

A l’assemblée générale du 13 janvier 1950, il fut proposé de s’ad- 

joindre des correspondants hors de France et le 15 décembre, on élisait 
le docteur Albert Jentzer, de Genéve, et Ile docteur Henry L. Bockers, 
de Philadelphie. Le docteur Alexander Brunschwig, de New-York, 
fut nommé le 2 avril 1954. Les cing survivants sont les professeurs 
Cruchet, Kourilsky, Jentzer, Bockers et Brunschwig. 
_ Le premier membre non médecin, le dentiste Philippe Hamel, fut 
élu le 17 octobre 1947, les réglements ne s’y opposant pas. A partir 
du 16 novembre 1951 plusieurs autres, non médecins, attachés A I’Ecole 
de médecine ou aux hépitaux universitaires, furent admis réguliérement 
dans nos rangs et en 1955, une classe spéciale leur fut assignée. 


Officiers : 

Durant ces 25 ans, 14 présidents se sont succédeé : 
Arthur Rousseau élu en décembre 1931 
Joseph Guérard élu en janvier 1934 
P.-Calixte Dagneau 1936 
Arthur Vallée 1938 
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Joseph Caouette 1941 
Roland Desmeules « 1942 
Sylvio Caron « 1944 
Renaud Lemieux « 1946 
J.-L. Petitclerc « 1948 
Donat Lapointe « 1950 
P.-A. Poliquin 1952 
Emile Gaumond 1954 
Maurice Giroux 1956 


Les vice-présidents furent : 


Joseph Guérard élu en décembre 1931 
P.-Calixte Dagneau élu en janvier 1934 
Saluste Roy 1936 
Edmour Perron 1938 
Joseph Caouette 1939 
Roland Desmeules 1941 
Sylvio Caron 1942 
Renaud Lemieux 1944 
J.-L. Petitclerc 1946 
Donat Lapointe 1948 
P.-A. Poliquin 1950 
Emile Gaumond 1952 
Maurice Giroux 1954 
Sylvio Leblond 1956 


Cinq secrétaires ont prété leur concours : 


Roland Desmeules élu en décembre 1931 
Richard Lessard élu en janvier 1941 
Philippe Richard 1946 
Maurice Giroux 1949 
C.-A. Martin 1954 


Depuis septembre 1947, le secrétaire recoit une allocation de quinze 


dollars par séance. Pour les assister dans leur besogne, les secrétaires 


ont utilisé successivement les services rétribués des demoiselles suivantes : 


i 
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Jeanne Cété, Marie-Paule Bédard, Lucienne Deschamps, Madeleine 
Tessier, Bernadette Cété et garde Anita Gendron. — 

Le conseil d’administration est souvent appelé bureau de direction. 
En plus des officiers, il comptait au début trois membres directeurs, 
Ce nombre fut augmenté 4 cing en 1949. Le terme d’office est de 
trois ans. I]-a souvent été interrompu par I’élection 4 un autre office 
et des directeurs ont été réélus pour plusieurs termes. 


Ont été élus : 


1931 — C. Dagneau, A. Vallée, R. Potvin. 

1934 — C.-S. Roy. . 

1936 — C. Vézina. 

1938 — S. Caron. 

1942 — R. Lemieux. 

1944 — L. LaRue, L. Rousseau, D. Lapointe. 

1947 — J.-E. Morin, E. Gaumond, C.-A. Martin. 

1949 — P.-A. Poliquin, Eustace Morin. 

1950 — S. Leblond, Francois Roy, H. Beaudet, H. Marcoux. 

1952 — E. Déchéne. 

1953 — H. Nadeau, G. Auger, Eustace Morin, G.-H. LaRue. 

1955 — S. Leblond. 

1956 — A. Bédard, C.-A. Gauthier, J.-M. Lemieux, A. Pelletier, 
_R. Simard.: 


Les quatre trésoriers furent : 
Gustave Desrochers, élu en décembre 1931, 
Marcel Langlois, élu en janvier 1941. 
Sylvio Leblond, élu en janvier 1946. 

Grégoire St-Arnaud, élu en janvier 1950. 


Conseil d’administration : 


Pendant longtemps les mises en nomination furent laissées au 
hasard des derniers moments. Heureusement, il semble qu’il était 
tacitement convenu que le vice-président était appelé A devenir président ; 
que celui-ci devait étre un personnage des plus représentatifs de son 
hépital ; que chaque hépital devait étre honoré a tour de réle ; qu'un 
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second terme était possible, 4 moins que I’intéressé s’y refuse ou que la 
mort s’en méle. Seulement des personnages en autorité devaient faire 
les propositions et ils se pressaient de le faire afin d’éviter une surprise. 
La surprise ne s’est pas présentée et tous les officiers furent toujours 
élus par acclamation. Les réglements ne prévoient d’ailleurs pas de 
mode de votation. 

Plusieurs fois, 4 partir du 31 décembre 1945, le docteur Richard 
Lessard proposa la création d’un comité de nomination constitué d’an- 
ciens présidents ; ce plan ne fut pas jugé démocratique, mais enfin il 
fut adopté le 12 janvier 1951, avec une clause un peu compliquée pour 
faire échec a des candidats encore inconnus. 


Réunions : 

Depuis sa fondation jusqu’a la fin de l’année 1956, Ia Société a 
tenu 352 reunions dont 25 assemblées générales 4 Ia Faculté de médecine 
et 327 séances réguliéres dans les hépitaux ou a |’université au cours 
desquelles 1 465 travaux ont été présentés. 

Le nombre des réunions a varié de 12 4 16 par année et Ie nombre 
des travaux de 47 4 83. II est A noter que le nombre record de pré- 
sentations est celui de la premiére année. 

Le tableau suivant (p. 391) donne une répartition détaillée des 
séances et des travaux, année par année, pour chacun des hdépitaux, 
en méme temps que les chiffres rapportés au sujet du nombre des mem- 


bres, de |’assistance moyenne aux séances et des surplus d’opération 


avec balance en banque. 


Séances spéciales 

A l’assemblée générale du 15 janvier 1937, le docteur Jean-Baptiste 
Jobin avait lancé l’idée de faire,. une ou deux fois par année, des séances 
portant sur un sujet unique. On n’admit pas tout de suite que ce 
genre de séances pouvait s’accorder avec I’esprit de la Société. 

Le premier de ces symposia, sur le goitre, eut lieu a I’Ecole de mé- 
decine, le 24 mars 1939." II fut si bien accueilli qu’on en fit un autre, 
sur les sulfamides, le 15 décembre de la méme année, avec Walter de 
M. Scriver de l’université McGill comme invité d’honneur. On garda 
lhabitude d’une séance spéciale de cet ordre 4 la Faculté de médecine 
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chaque année (excepté en 1946). Le sujet était choisi 4 l’assemblée 
générale précédente. On traita encore de l’angine avec le concours du 
docteur Mercier Fauteux comme invité ; de la syphilis avec Ie docteur 
Emile Gaumond, conférencier du Collége royal ; des anémies, de la 
pénicilline ; de la médecine psychosomatique avec un travail du pére 
H. Samson, m.d., invité d’honneur ; des brucelloses, le docteur J.-U. 
Veilleux étant invité et du rhbumatisme. En 1951, Ie sujet proposé 
était cortisone et ACTH. Cette séance, se révélant encore plus difficile 
a organiser que les autres, fut confiée au personnel du département 
de physiologie expérimentale de |’université et eut bon succés. 

Dés 1935, le docteur Desmeules avait proposé de confier une séance 
au personnel des divers départements de la Faculté; mais le projet 
avait été jugé étranger A I’esprit de Ia Société. En 1945, Ila méme 
proposition du docteur Desmeules fut approuvée, mais probablement 
oubliée. Depuis 1951, Ia séance spéciale annuelle est demeurée la 
séance des départements de I’Ecole de médecine. 


Une séance plutét spéciale fut I’assemblée générale de janvier 1949 
aprés laquelle le docteur Fabien Gagnon fut autorisé 4 présenter un 
travail sur la cervicite et le cancer du col ultérin dont le Soleil vola 


malheureusement la primeur au Laval médical. 


Journées médicales : 


L’année 1943 se signale par |’organisation d’une journée médicale 
pour les médecins de Ia région de Québec, par le président Desmeules 
secondé par le personnel du Laval médical. Le 8 septembre, 350 médecins 
s’inscrivirent pour assister 4 la présentation de huit travaux aux deux 
seances de Ia Faculté de médecine. Au vin d’honneur et au grand 
diner, on recut 525 convives au Chateau-Frontenac. 

II fallut attendre Ie 4 décembre 1954, ‘sous la présidence du docteur 
Gaumond pour revoir une journée pareille, organisée avec le concours 
financier de Ia maison Lederle. Tous les médecins de la province 
furent invités au Chateau-Frontenac pour entendre Ia présentation de 
cing travaux en deux séances séparées par un déjeuner-causerie. Tous 
les conférenciers étaient des personnalités de New-York et de Toronto. 
374 médecins se sont inscrits et 635 personnes ont été servies au déjeuner. 


Année 
1931 
1932 
1933 
: 1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
= 
Totaux 
Vay 


be 


ois-Riviéres 
Présences 
moyennes 


A. générale 
et autres 
Hétel-Dieu 
Hépital du 
Saint-Sacrement 
Laval 
Clin. Roy-Rous. 
Miséricorde 
Créche S.-V.-P. 
Hép. Sainte-Foy 
Hétel-Dieu Saint- 
Vallier, Chicoutimi 
Hép. Saint-Joseph 
tr 
Hépital 
Saint-Fr.-d’Assise 
Emérites 


Spéciales 
H. St-Michel-Arch. 


$265.59 


313.84 


347.01 


479.13 


495.72 


541.83 


545.52 


687.55 


825.07 


1,120.35 


1,229.75 


1,250.34 


1,327.02 


55/7 | 23/7] 20 19 


7 5017 9317 85/7 81 


Le triangle supérieur gauche indique le nombre de séances. 


Le triangle inférieur droit indique le nombre de travaux. 

Dansla colonne des présences, le chiffre supérieur gauche représente le nombre des membres comme aux années précédentes, 
Vautre représente le nombre total des assistants. 
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Le tout finit par des cocktails. Ces séances et ces travaux ne comptent 
pas avec les assemblées réguliéres. 


Travaux et discussion : 


Depuis 1931, il a fallu répéter 4 chaque assemblée générale et 
encore 4 d’autres séances réguliéres les conseils de M. Rivet de Paris : 
travaux courts, originaux, d’intérét clinique ; pas de lecon théorique, 
pas de revue de question, pas d’ouvrage de seconde main. 

On aurait voulu publier les discussions en méme temps que les 
travaux. A la premiére séance le docteur Dagneau avait proposé qu’une 
sténographe vienne prendre des notes aux séances. Mais quand le 
discutant revoyait le texte de ce qu’il avait dit, il ne voulait pas le 
reconnaitre. D ailleurs 4 cette époque la discussion était mal tolérée 
et recue comme une critique personnelle. Elle risquait souvent de 
soulever de |’animosité entre les hépitaux. On n’en abusait pas, surtout 
quand il fallait faire face 4 un programme de 8 ou 9 travaux. 

On demanda ensuite aux participants de fournir eux-mémes un 
texte de leur discussion. Ce texte souvent ne venait pas ou exprimait 
plutét ce que le discutant aurait voulu dire que ce qu’il avait dit réelle- 
ment. 

A partir de 1941 le secrétaire consigna au procés-verbal un résumé 
de Ia discussion. En 1946, ce résumé devint plus élaboré et put aprés 
étre publié. Depuis 1954, un rapport aussi fidéle que possible de toute 
la discussion est livré avec chaque article pour publication. Cette 
mesure a peut-étre contribué 4 augmenter et 4 améliorer le ton des 
discussions. 


Publications : 


La livraison précoce des travaux pour publication est un autre 
point sur lequel les conseils de M. Rivet furent chroniquement négligés. 
Un texte qui n’est pas remis A la séance est souvent un texte qu’on ne 
reverra jamais et il reste une source de préoccupation pour le secrétaire 
et la redaction. Tous les ans on en a perdu entre 10 et 30% environ. 
Il est difficile de fournir des chiffres plus exacts 4 ce sujet, 4 cause de 
récupérations faites tardivement et qui ne sont pas mentionnées dans 
les procés-verbaux. Toutes sortes de mesures ont été suggérées et 
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prises pour améliorer la situation, sans résultat tangible. L’insistance 
continue dans la réclamation a fourni quand méme un assez bon débit 
pour le bulletin de Ia Société. Généralement les meilleurs travaux 
sont livrés, 4 moins qu’on ne puisse empécher le rapporteur de publier 
ailleurs. 


Le premier journal de Ia Société fut le Bulletin médical administré 
par le docteur Georges Racine. C’était une modeste plaquette, qui 
paraissait irréguliérement, qui intéressait peu les annonceurs, dont la 
publication et la distribution était relativement codteuse et qui accu- 
mulait les déficits. 


A l’assemblée générale de janvier 1936, un comité fut formé, a la 
demande du docteur Dagneau, pour améliorer la situation. Le 3 avril 
suivant, le docteur Arthur Vallée annoncait aux membres que ce comité 


avait obtenu une nouvelle incorporation, que la toilette du journal 


avait été modifiée, qu’un nouvel imprimeur avait été choisi et que le 
nom du journal était devenu Laval médical. Le Conseil du Séminaire, 
sollicité par le docteur Rosaire Gingras, fournit I’argent nécessaire au 
départ. 


Le 25 novembre 1936, lors d’une assemblée spéciale du conseil 
d’administration et des directeurs du Laval médical, on se prononca 
contre la fusion du Laval médical avec |’Union médicale, au profit de 
ce journal de |’ Association des médecins de langue francaise de I’ Amérique 
du nord. 


Le 13 janvier 1937 on décidait de rétribuer les collaborateurs. 
Le tirage du journal était rendu 4 2000. Le 27 janvier 1938, on ac- 
ceptait l’idée d’ajouter une revue d’analyses. A cet effet on créait, le 
4 février suivant, un comité de lecteurs. Puis on accepta de publier 
des travaux présentés ailleurs 4 condition qu’un résumé succinct en soit 
fait devant les membres, pour obtenir |’autorisation. Cette pratique 
fut continuée assez longtemps et, progressivement, on se dispensa de 
demander |’autorisation. 


En janvier 1940, on demanda 4a I’assemblée générale de permettre 
addition d’une chronique touchant les activités de Ia Faculté de 
médecine. Ce voeu fut comblé en 1943 et la chronique confiée au 
docteur Pierre Jobin. 
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En janvier 1941, une chronique de médecine et de chirurgie pratique 
fut confiée au docteur Gaumond qui collectionna une série importante 
de 33 articles sur le cancer. Au début, le Laval médical faisait rapport 
de ses activités tous les ans a |’assemblée générale, puis cette pratique 
fut négligée 4 mesure que ’histoire du Laval médical s’est dissociée de 
celle de Ia Société médicale des hépitaux universitaires. On n’a conservé 
que des remarques au sujet de la remise des travaux, au sujet de la 
reproduction des clichés radiographiques, au sujet du codt élevé des 
tirés-A-part, au sujet de la publication de résumés en anglais et méme 
en espagnol et, enfin, les remerciements réciproques pour collaboration. 


Assistance aux séances : 


L’assistance aux réunions s’est généralement tenue bien en bas 
de Ia moitié du nombre des membres, probablement parce qu’il n’y a 
pas la moitié des médecins universitaires qui s’intéressent 4 la médecine 
pour elle-méme. Et il est facile de constater que le nombre des inté- 
ressés est stable et n’augmente pas proportionnellement au nombre des 
membres. On a vainement recherché d’autres facteurs responsables des 
absences et tous Iles moyens employés pour y remédier ont été jnutiles. 

Le programme des séances a été affiché dans les hdépitaux, il a été 
publié dans les journaux, il est envoyé 4 chaque membre sur une carte 
individuelle depuis 1954; on a pensé de tenir séance un autre jour 
que le vendredi; on a fait campagne, on a écrit... Les absents 
habituels n’ont donné aucun signe de vie. La qualité des travaux 
s'est notablement améliorée. IIs ne |’ont pas su. 

Grace 4 l’intervention du docteur Gaumond, Ia maison Frosst a 
fondé Ia bourse Bergeron pour récompenser les auteurs des deux meilleurs 
travaux de I’année, par des prix de deux cents et de cent dollars. L’an- 
nonce en fut faite A l’assemblée générale de janvier 1955. Un comité 
fut nommé pour juger de Ia valeur des présentations. 

Les premiers récipiendaires furent, pour I’année 1955, les docteurs 
Jean-Marie Delage et Joffre Gravel et, pour l’année 1956, les docteurs 
Jean-Paul Déchéne et Maurice Tremblay. 

Tous ces efforts n’ont pas empéché Ie nombre des assistances de 
diminuer. Jecrois pour ma part qu’il s’agit d’une question de vocation et, 


ici comme ailleurs, il y a malheureusement des vocations qui se perdent. 


LavaLt MEDICAL Septembre 1957 


Réglements : 

Les réglements initiaux ont été amendés au hasard des discussions 
soulevées lors des assemblées générales. Certaines habitudes se sont 
imposées, au gré des circonstances et des opportunités, sans qu’une 
réglementation vienne les sanctionner. Le texte en a été revisé et 
imprimé en 1946, en 1950 et en 1953. 


Rapports avec d’autres sociétés : 


Les réglements depuis 1931 admettent aux séances réguliéres les 
membres de la Société médicale de Québec, mais c’est exceptionnellement 
qu’ils se sont prévalus de cette invitation. 

Notre Société est une filiale de l’A.C.F.A.S. et fait rapport a l’assem- 
blée générale annuelle de cette association et des délégués sont inivités. 

L’Association médicale canadienne nous offrait un conférencier en 
décembre 1939 et le 15 de ce mois Walter de M. Scriver venait nous 
parler du mode d’action des sulfamidés. 

En 1940, Ie journal de I’A.M.C. offrait de publier un résumé de 
chacun de nos travaux en francais. Ces résumés y parurent durant 
quelques années, de méme que dans |’ Union médicale. 

A loccasion de Ia mort du docteur Arthur Vallée, Ie professeur 
Lereboullet fit son éloge 4 la Société médicale des hépitaux universitaires 
de Paris. 

En janvier 1945, le docteur Desmeules proposa de créer, au sein 
de [a Société, une section d’histoire de la médecine. Le conseil d’admi- 
nistration étudia la question le 20 avril, mais ne voulut pas s’engager. 

Avant de quitter le fauteuil présidentiel, en janvier 1956, le docteur 
Gaumond langa l’idée de I’affiliation de sociétés scientifiques spécialisées 
a la Société médicale des hépitaux universitaires. 

Ces projets ne sont pas morts, mais nul ne sait le temps qu’il leur 
faudra pour mirir. 


Divers : 

L’autorité et l’influence de la Société ont été sollicitées en plusieurs 
circonstances 4 I’appui de mesures profitables 4 Ia santé publique. 

En 1933, on s’intéressa 4 Ia question de Ia sélection de la clientéle 
des dispensaires. On adressa au gouvernement un mémoire au sujet 
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des accidents de Ia route occasionnés par des maladies neuro-psychia- 
triques. On s’intéressa 4 ’hygiéne mentale. Plus tard, on s’inscrivit 
contre le charlatanisme et contre la chiropractique. On protesta 
contre la fermeture des Iaboratoires du ministére de Ia Santé A Québec. 
On recommanda officiellement Ja vaccination antidiphtérique, la pasteu- 
risation du lait, une lutte plus efficace contre les maladies vénériennes, 
la reglementation de la vente des sulfamidés, I’installation de laboratoires 
et de rayons X A Ia Créche Saint-Vincent-de-Paul. On discuta de la 
tuberculose chez les aliénés. On salua le cinquantenaire de Ia découverte 
des rayons X. 

On protesta contre Ia nomination d’un surintendant anglophone 
a P’Hépital Sainte-Anne de Bellevue et contre Ia barbarie allemande 
en Pologne. On refusa Ila demande d’admission d’un confrére brésilien. 

Des félicitations furent réguliérement présentées aux membres qui 
avaient mérité des distinctions spéciales. Des sympathies furent 
offertes 4 ceux que le malheur frappa. On en offrit aussi A la communauté 
des Sceurs de Ia Charité lors de l’incendie de I’hépital Saint-Michel- 
Archange. 

On fit un éloge funébre des membres décédés et aussi de quelques 
personnalités telles que la Révérende Mére Saint-Calixte, de I’Hépital 
Saint-Michel-Archange, du docteur Banting, du docteur Emile Sergent, 
du docteur Edward Archibald. Le 11 avril 1945, on offrit un diner 
au docteur René Cruchet, au Cercle universitaire, aux frais du Laval 


médical. 

On s’abstint heureusement de patroniser en octobre 1945 une 
conférence publique par le docteur Georges Duhamel ou, probablement, 
le vin, le fromage et le conférencier Iui-méme seraient devenus autant 


de « mystéres francais ». 

On eut plus de plaisir 4 entendre le 22 novembre 1946 les récits 
de voyage du docteur J.-L. Petitclerc revenant de la guerre et, en janvier 
1947, ceux du docteur J.-Edouard Morin, revenant du Jubilé Pasteur 
et de Ia chasse au sanglier. 


Conclusion : 


A 25 ans, une société est encore jeune, surtout quand plusieurs 
de ses membres fondateurs sont encore pleins d’ activité et d’enthousiasme. 
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Quand elle fournit réguliérement seize séances par année et une soixan- 
taine de bons travaux pour alimenter son journal on peut convenir 
qu’elle est utile et qu’elle a droit 4 la survivance. 

Son réle sur les rapports sympathiques entretenus entre tous nos 
hopitaux universitaires est si efficace qu’il ne nous apparait plus claire- 
ment. Mais imaginez ce qui arriverait si ces échanges interhospitaliers 
étaient supprimés et si Ia Société n’était plus 14 pour solliciter Ja pro- 
duction de tant de travaux remarquables. 

Aussi importe-t-il que tous les membres assistent réguliérement 
aux séances de Ia Société médicale des hépitaux universitaires. Elle 
ouvre large ses portes 4 tous les médecins et 4 tous les étudiants en 
médecine. 


Me 


é 


LA LUTTE 
AUX MALADIES VENERIENNES ... 


Emite GAUMOND 


La lutte aux maladies vénériennes 4 Québec, spécialement en ce qui 
concerne la syphilis, se situe dans ses débuts aux environs de 1773, lors 
de |’épidémie connue dans le temps et encore aujourd’hui sous Ie nom de 
maladie de Ia Baie-Saint-Paul. 

La syphilis, aux environs de 1773, était assez repandue en Europe, 
en Angleterre plus particuligrement et surtout en Ecosse. On prétend 
qu’un pilote écossais, que les conditions atmosphériques avaient empéché 
a ’'automne de rejoindre son pays et avaient obligé 4 passer l’hiver A la 
Baie-Saint-Paul fut la cause premiére de cette épidémie. En effet si la 
syphilis existait au Canada, aucun document ne le démontre et lors 
de l’apparition de Ia maladie de Ia Baie, les médecins anglais qui 
connaissaient bien la Maladie pour en avoir vue en Angleterre diagnos- 
tiquérent aisement ce mal nouveau qui se répandait avec rapidité 
au pays. 

Sur une population de 120 000 Ames environ, une enquéte instituée 
par le gouvernement du temps révéla qu’un minimum de 5 000 personnes 
en étaient atteintes. 

Badélard puis Bowman, qui furent chargés de cette enquéte, parcou- 
rurent la province pour dépister ces cas nouveaux. 

La maladie, la syphilis, se transmettait alors par les rapports sexuels, 


c’est entendu, mais aussi et surtout par certains contacts directs non 
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sexuels. En effet, les notions d’hygiéne du temps étaient assez rudimen- 
taires et ce manque d’hygiéne servait 4 la propagation dela maladie. On 
voyait, par exemple, trés souvent un individu atteint de la maladie passer 
sa pipe A son voisin immédiatement aprés avoir fumé. A I’occasion des 
réjouissances populaires, qui étaient nombreuses, faute d’ustensiles 
suffisants, on se passait ces ustensiles qui avaient pu étre contaminés 
par une personne porteuse de lésions. N’y avait-il pas jusqu’A la 
mére qui devait donner une tétine 4 son bébé qui goidtait au lait pour 
savoir s'il était assez sucré ou assez chaud avant de le donner a son 
enfant. 

Toutes ces conditions hygiéniques défectueuses ou méme absentes 
firent que la maladie, si repandue en Europe depuis prés de trois cents 
ans, se dissémina avec rapidité au pays. 

On fit 4 cette occasion quelques constatations intéressantes. On 
savait, par exemple, que la syphilis de la mére pouvait se trans- 
mettre au rejeton comme on savait aussi que si la mére était traitée 


pendant qu’elle portait son enfant celui-ci viendrait au monde indemne 


de la maladie. 

Les pouvoirs publics du temps de méme que les autorités religieuses 
alarmés par I|’extension de Ia maladie s’en préoccupérent activement. 
Plusieurs mandements des évéques Monseigneurs Briand et d’Esglis 
furent lus dans les églises. Dans ces mandements les évéques mettaient 
les fidéles en garde contre la syphilis et leur enjoignaient de se soumettre 
au traitement proposé par les médecins, autorisaient méme les curés 4 
refuser la communion 4 ceux qui ne se faisaient pas traiter. 

Les pouvoirs publics firent faire une enquéte dans toute la province 
pour connaitre I’étendue du mal. Des médecins passaient dans les 
paroisses, diagnostiquaient la maladie et établissaient un traitement 
gratuit des malades. Ces médecins laissaient aux curés des médicaments 
et des instructions pour traiter les malades éventuels. Le traitement 
était donc gratuit comme était gratuite toute correspondance échangée 
sur le sujet avec le gouvernement. 

La maladie de la Baie qui, de la Baie-Saint-Paul avait gagné toute 
la province, fut ainsi jugulée et disparut non sans laisser des traces de son 
passage. 
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Il est assez intéressant de faire un rapprochement entre la lutte 
antivénérienne de 1773 et celle d’aujourd’hui. Comme aujourd’hui 
toute la correspondance du temps était gratuite quand il s’agissait de 
syphilis. Le traitement lui aussi était gratuit, comme aujourd’hui. Les 
évéques du temps se sont préoccupés de la maladie comme ceux d’aujour- 
d’hui qui, en 1940, en prévision de la votation d’une loi nouvelle pour 
prévenir les maladies vénériennes, accordérent leur appui a ceux qui 
s’occupaient de la présentation de cette loi. 

L’histoire que I’on pourrait dire ancienne de la lutte 4 la syphilis: 
s’arréte 14. La syphilis, toutefois, n’est pas disparue. Elle sommeille 
pendant prés de cent ans, les cas au début du xx° siécle étant d’aprés les 
syphiligraphes peu nombreux. II faut arriver 4 1930 pour constater que 
antérieurement a |’épidémie du Mal de la Baie, il n’y eut aucune autre 
organisation antivénérienne dans notre province. 

Les hygiénistes, lors de la premiére grande guerre, se sont rendu comp- 
te de l’étendue de la syphilis et aprés la démobilisation ils ont réalisé qu’il 
fallait procurer au grand nombre de soldats infectés de syphilis et dont le 
traitement avait été commencé dans I’armée, les moyens de le continuer 
dans Ia vie civile. A cette fin il y eut en 1919, A Washington, une grande 
réunion (The All American Conference on Venereal Diseases) des hygieé- 
nistes du Canada et des Etats-Unis et le résultat de cette conférence fut 


le point de départ d’une grande campagne contre les maladies vénériennes 
dans les deux pays. 


Des octrois furent votés en 1920 par le gouvernement, et c’est au 
cours du Congrés des médecins de langue francaise de |’Amérique du nord, 
tenu 4 Québec en septembre 1920 que fut inaugurée la campagne anti- 
venérienne dans notre province. 

A cette occasion, trois grands dispensaires antivénériens furent ~ 
ouverts au public, deux 4 Montréal pour les populations anglaise et fran- 
caise et un A Québec. En méme temps les facilités de laboratoire pour le 
diagnostic furent mises gratuitement A la disposition des médecins de 
toute la province. 

Dans ces dispensaires n’étaient traités que les malades qui s’y pré- 
sentaient et ne continuaient a étre suivis que ceux qu’on arrivait a con- 
vaincre de le faire. On n’allait pas jusqu’a la source de l’infection faute 
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de personnel et aucune sanction n’était imposée 4 ceux qui refusaient de 
suivre leur traitement. 


Le résultat fut tout a fait relatif et dix ans aprés, les cas de syphilis 


récente étaient encore assez nombreux. 

En 1939, alarmés par I’extension que prenait la syphilis, 20 pour cent 
de cas rapportés de plus que I’année précédente, des médecins-syphiligra- 
phes dont j’étais, appuyés par tous les organismes qui ont 4 coeur |’inté- 
rét public et par les autorités religieuses, firent campagne pour obtenir de 
nos législateurs une loi de prévention des maladies vénériennes afin de 
lutter plus efficacement contre un péril qui devenait menacant. Cette 
loi que les autres provinces du pays ont a peu prés copiée s’est montrée 
trés utile 4 la prévention des maladies vénériennes. La Ioi stipule entre 
autres particularités, que tout vénérien contagieux est obligé de se faire 
traiter et que s'il refuse, aprés avoir été diagnostiqué comme tel, le 
médecin aprés trois semaines d’avis, doit le déclarer sous son nom au 
directeur de la division des maladies vénériennes qui pourra, a sa discré- 
tion, faire hospitaliser dans un hépital ou faire détenir dans une prison le 
récalcitrant ou la récalcitrante. II n’a fallu que de quelques exemples 
pour faire comprendre au monde interlope qu’il valait mieux suivre le 
traitement prescrit dans les cliniques antivénériennes. 

En 1940 réorganisation compléte de la lutte antivénérienne dans 
la province. Des centres antivénériens sont établis 4 Québec, Montréal 
et ailleurs. Ces centres sont placés sous Ja direction des professeurs 
respectifs de dermatologie et syphiligraphie aux universités Laval, 
Montréal et McGill. Les soins y sont toujours gratuits mais, cette fois, 
les médecins sont remunérés. Sur mes instances le Service médico-social 
est rénové ou institué [4 ou il n’existait pas. Les activités des centres 
comprennent presque tous les hépitaux et s’étendent aux maisons de 
détention et 4 I’Assistance maternelle. Ce Service médico-social a été 
la cheville ouvriére qui a permis de mener a bien, croyons-nous, la lutte 
antivénérienne. Aux centres antivénériens chaque malade qui s’y 
présente pour blennorragie ou syphilis est d’abord examiné cliniquement. 
Une fiche avec tous les renseignements utiles est faite. L’examen cli- 
nique se compléte par un examen des sécrétions et un Bordet-Wassermann. 
S’il y a lieu de faire un traitement celui-ci est institué. 
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Le malade par Ia suite est soumis 4 la surveillance de |’assistante 
médico-sociale. Celle-ci doit voir 4 rechercher Ia source de contamination 
que le malade a déclarée au médecin. Elle enregistre en plus sur une 
carte spéciale tous les renseignements utiles concernant non plus le 
malade mais l’individu. Elle voit en plus 4 la régularité du traitement 
soit par lettre, teléphone ou visite personnelle, signalant au médecin les 
récalcitrants. 

Ce Service médico-social institué sur ma demande dans tous les 
hépitaux de la ville et dans les deux prisons a été d’une aide précieuse 4 la 
prévention des maladies vénériennes. On sait que depuis quelques 
années le traitement de la syphilis se fait par la pénicilline 4 peu prés 
uniquement. Si on me demandait dans quelle proportion la pénicilline 
a agi comme prévention des maladies vénériennes je répondrais que c’est 
dans une proportion de 40 a 50 pour cent et dans 50 4 60 pour cent le 
Service médico-social. | 

Le Centre antivénérien s’occupe, en plus de la situation morbide du 
malade, de sa situation matérielle, familiale et morale. On demande aux 
parents d’instruire leurs enfants en leur faisant comprendre que |’igno- 
rance ne fait pas I’innocence mais cause le danger. Cette éducation 
sexuelle doit se faire par les parents aidés des éducateurs si ceux-l4 en sont 
incapables. On me permettra, ici, de répéter ce que j’ai écrit en 1953 — a 
une réunion de parents de louveteaux, reunion convoquée par |’auménier 
de la Meute. Celui-ci, en expliquant le but de Ia convocation, dit aux 
parents que le seul but du rassemblement était de les inciter 4 instruire 
leurs enfants des questions sexuelles. II reste, disait l’auménier, que les 
renseignements 4 donner ne doivent |’étre qu’a bon escient et en fonction 
des facultés de compréhension de |’enfant. Cette réunion a4 laquelle 
jassistais, étant le pére de deux des louveteaux, produisit une profonde 
impression car ceux qui sont au courant du scoutisme savent que les 
louveteaux dépassent rarement I’Age de douze ans. 

Le Centre antivénérien sert aussi de centre d’enseignement aux étu- 
diants. Ceux-ci y apprennent 4 faire le diagnostic et a établir un traite- 
ment adéquat. On leur enseigne aussi |’opportunité de faire un Bordet- 
Wassermann systématique 4 chaque malade, 4 en faire un non moins 
systématique A chaque femme enceinte et 4 chaque grossesse de méme 
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qu’on ‘insiste sur le Bordet-Wassermann prénuptial. J’ai donné, récem- 
ment, un exemple de ce que j’enseigne en exigeant de ma fille et de 
son époux le Bordet-Wassermann que je conseille aux autres avant le 
mariage. 

Le centre antivénérien opére dans les hépitaux et les prisons avec 
quatre médecins. Tous sont compétents et qualifiés pour occuper les 
postes qui leur sont confiés. Ce personnel médical se compose actuelle- 
ment de quatre médecins spécialisés en syphiligraphie : les docteurs 
Emile Gaumond, Maurice Beaudry, Jean Grandbois et Richard 
Therrien. 

Le Service médico-social a été institué sur ma demande a |’Hépital 
du Saint-Sacrement le 15 juillet 1940. Dés le 15 octobre 1941 il s’éten- 
dait a I’Hétel-Dieu de Québec. A cette méme date il était établi au 
Refuge Notre-Dame de la Merci ou prison des femmes. Au cours de 
été 1942 le dit Service se prolongeait a |’Hépital de |’Enfant-Jésus et au 
Jeffery Hale’s Hospital. En janvier 1943 il se ramifiait jusqu’a I’ Hépital 
Saint-Francois-d’Assise et 4 la prison des hommes. 

Le personnel des assistantes médico-sociales se compose de quatre 
infirmiéres qui se partagent le travail dans les différents hépitaux et les 
maisons de détention. Ce sont: Mile Mildred Charlton, infirmiére- 
hygiéniste-graduée et assistante médico-sociale 4 |’Hétel-Dieu, Mme 
M.-P.-R. Couture, infirmiére-hygiéniste-graduée, assistante médico-sociale 
a l’Hdpital du Saint-Sacrement et au Refuge Notre-Dame de Ia Merci, 
Mme M. R. Audet faisant le méme travail 4 I’H6épital Jeffery Hale et a la 


prison des hommes et Mile Claire Paré, infirmiére-hygiéniste-graduée, 4 
Hopital de l’Enfant-Jésus et Saint-Francois-d’Assise de méme qu’a 
l’Assistance maternelle. Ces quatre infirmiéres connaissent bien leur 


travail et I’accomplissent avec intérét et assiduité. 

Quel résultat a donné cette lutte antivénérienne qui date de seize 
ans passés maintenant ? 

Ceux qui aiment les statistiques pourront consulter le Laval médical, 
tout simplement qu’en 1956, deux cas seulement de syphilis primo- 
secondaire ont été rapportés pour la ville de Québec et qu’en 1957, a la 
date de juillet, aucun cas n’a été signalé. Ceci indique bien le résultat 
a date car les cas de syphilis primo-secondaire sont les cas contagieux 
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et d’évolution récente. Quant aux cas anciens c’est une tout autre 
affaire. 

Les cas de syphilis ancienne : syphilis cardio-vasculaire, syphilis 
du systéme nerveux, syphilis congénitale sont semble-t-il aussi nombreux 
sinon plus qu’il y a cing ou dix ans. Sans doute le Bordet-Wassermann 
systematique a tous les malades hospitalisés en est-il la raison. Combien 
de malades aux troubles variés et imprécis n’ont pas bénéficié d’un dia- 
gnostic de syphilis ancienne et du traitement appropri¢é? Combien 
d’enfants au comportement singulier n’ont pas vu leurs troubles s’amender 
aprés un diagnostic de syphilis congénitale et un traitement adéquat. 
Un exemple tout a fait récent l’illustrera bien. Une adolescente de seize 
ans, 4 cause d’un tempérament 4 réflexes particuliers, consulte un centre 
social pour enfants. On Jui fait un Bordet-Wassermann qui revient 
positif et une ponction lombaire qui elle aussi revient positive. II 
s’agit d’une forme de paralysie générale juvénile. 

Croyant a une syphilis congénitale pour cette malade, un Bordet- 
Wassermann et une ponction lombaire sont faits 4 la mére. Le résultat 
est 14 aussi positif et le liquide céphalo-rachidien indique une paralysie 
générale chez la mére. 

Le pére, vu en dernier lieu, est suivi depuis plusieurs années pour 
fatigue, irritabilité, instabilité, insomnie, etc., par des médecins de 
médecine interne qui ont négligé de faire le Bordet-Wassermann. Son 
Bordet-Wassermann fait revient positif et Ila ponction lombaire donne 
une courbe accentuée de paralysie générale. 

Voici une famille od le Bordet-Wassermann systématique aura pour 
effet d’empécher que ne se manifestent les derniéres complications d’une 
syphilis nerveuse : |’internement dans un hdpital pour malades mentaux, 
avec toutes les conséquences qui en découlent. 

La syphilis n’est donc pas morte. Les cas nouveaux se font de plus 
en plus rares mais les cas anciens sont fréquents. 

La lutte antivénérienne a donné jusqu’d date d’excellents résultats 
en ce qui concerne la syphilis primo-secondaire ; elle s’attaque main- 
tenant a la syphilis ancienne et congénitale. 

La syphilis mérite d’étre bien traitée. Pour étre traitée la syphilis 
doit étre découverte. Pour étre découverte actuellement il faut faire 
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un Bordet-Wassermann a pratiquement tous les “malades, il faut en 
faire un aux femmes enceintes et il faut I’exiger aussi dans le certificat 
prénuptial. 

Si j’ai pu autrefois écrire en répétant le vieux proverbe chinois : 


« Que chacun balaie le devant de sa maison et toute la rue sera propre » 


on doit dire aujourd’hui que chacun dans son domaine, autorités gouver- 
nementales, médecins praticiens et syphiligraphes ont balayé le devant 
de la maison ce qui a rendu la rue propre. C’est dans les ruelles et: les 
bas-fonds de Ia syphilis ancienne que |’on doit maintenant balayer pour 
faire disparaitre, si possible, ce fléau social qu’est la syphilis. 
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LA LIGUE 
ANTI-TUBERCULEUSE DE QUEBEC... 


CAMILLE LESSARD 


La fondation de |’Association canadienne antituberculeuse, en1900, 
permit de coordonner les généreux efforts de sociétés sans mandat officiel 
qui existaient déja dans les provinces et les centres importants. Sait-on 
que cette fondation fut le résultat d’une démarche d’Edouard VII, alors 
prince de Galles, auprés de lord Minto, gouverneur général du Canada? 
Le bien-étre de ses sujets préoccupa toujours Edouard VII, et c’est A ce 
monarque qu’est attribué ce mot a propos de la tuberculose: « If 
preventable, why not prevented? » II fut le premier patron honoraire 
de |’Association canadienne antituberculeuse, et son fils, George V, son 
petit-fils George VI, et la reine Elizabeth lui ont succédé a ce poste. De 
méme, chacun de nos gouverneurs généraux depuis lord Minto a été 
président honoraire de |’Association. 

~ Québec entra dans Ie mouvement en 1909. Et ce fut Ia création de 
la Ligue antituberculeuse, aujourd’hui présidée par le juge Thomas 
Tremblay, juge en chef des Sessions de la paix. Les débuts de la Ligue 
antituberculeuse remontent exactement au 17 février 1909. La société 
médicale du temps en fut I’initiatrice. Cette derniére invita de nombreux 
citoyens 4 s’unir aux médecins pour organiser un plan de travail. La 
tache n’était pas facile puisqu’a cette date la tuberculose tuait plus de 
150 personnes par 100 000 de population. Le meilleur moyen de préven- 
tion, alors et encore aujourd’hui d’ailleurs, était de mettre Ie public en 
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éveil, de l’éduquer et de le débarrasser de Ia conception désastreuse et 
défaitiste qu’il avait de Ia tuberculose. 

Du 27 février au 7 mars 1910, une exposition antituberculeuse fut 
tenue A l’université Laval. Cette exposition eut un succés extraordinaire 
et les journaux du temps disent que presque toute la population y assista. 
Des conférences furent données dans les colléges, les couvents et les 
écoles ainsi que dans les milieux ouvriers. On enseignait 4 la population 
les mesures d’hygiéne préventive, et on insistait sur la nécessité d’une 
bonne alimentation et de l’isolation des malades. Quant au dispensaire, 


il ouvrait ses portes en 1911; [’Institut Bruchési et le Royal Edward 


Institute, de Montréal, sont de la méme époque. C’est que I’idée de la 
lutte antituberculeuse retenait alors tous les esprits, tout le monde 
médical en était saisi, au Canada comme en Europe. 

Dans la métropole, la croisade était préchée par Jes docteurs Dube, 
Archibald, de Lotbiniére Harwood, et une pléiade de jeunes dont le 
docteur Arthur Jarry faisait partie. Chez nous, le grand animateur fut 
le docteur Arthur Rousseau, assisté du docteur Odilon Leclerc, et les 
docteurs Ahern, Simard, Brochu, Grondin, Pagé, Mathieu, Dagneau, 
Guérard, Lessard, Savard, Nadeau, Fortier, Faucher, Vallée, Couillard, 
Paquin, Gosselin, Fremont, Stevenson, Delaney, Carter, Walsh, Vaillan- 
court et DeVarennes. Le laicat y ajouta sa pleine et entiére adhésion. 

L’incorporation de la ligue, en 1910, se fit 4 la demande de Sir Fran- 
cois Langelier, Sir Georges Garneau et I’honorable Louis-Philippe Pelle- 
tier, de concert avec quelques-uns des médecins ci-haut nommés, auxquels 
il convient d’ajouter le nom du docteur Alfred Morisset, député de 
Dorchester. Le territoire 4 desservir s’étendait de la péninsule de Gaspé 
aux Trois-Riviéres. Méme |’élément féminin avait été mobilisé, et c’est 
un comité, présidé par madame L.-A. Taschereau, qui Ianca le premier 
tag-day 4 Québec en mars 1911. La recette atteignit $6000, de quoi 
payer les frais de ’exposition, assurer le fonctionnement du dispensaire, 
qui ne disposait que d’un octroi annuel de $1 000 et, méme, la distribu- 
tion de médicaments et de secours aux patients. 

Médecins et laiques étaient également représentés dans le premier 
bureau de direction : président, I’honorable Charles Langelier ; vice- 
présidents, I’honorable J. Sharples, M. J.-B. Laliberté, M. John T. Ross 
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et le docteur Arthur Rousseau ; trésorier, M. Napoléon Lavoie ; secré- 
taire général, le docteur Alphonse Lessard ; assistants-secrétaires : les 
docteurs Odilon Leclerc et W. R. Delaney, et Mlle Georgina Lefaivre. Le 
docteur Dagneau était président du comité des conférences. Le docteur 
Nadeau agissait comme secrétaire et le docteur C.-R. Paquin, en qualité 
de président du comité du dispensaire. Rappelons ici, que les présidents 
de Ia ligue ont toujours été des laiques soit, aprés |’honorable Charles 
Langelier, M. Napoléon Lavoie, gérant général de la Banque Nationale, 
honorable juge Ferdinand Roy et, depuis 1947, I’honorable juge Thomas 
Tremblay, juge en chef des Sessions de la paix. 

Le dispensaire eut nécessairement des origines modestes. On I’éta- 
blit d’abord au boulevard Langelier d’ou il fut transporté sur Ja rue des 
Prairies, puis a l’Orphelinat Saint-Sauveur, rue de Mazenod. Voici la 
description de I’établissement empruntée a un procés-verbal de 1912 : 


« Deux vastes piéces d’une propreté et d’une blancheur éclatantes ; 
l'une sert de salle de consultation et l’autre de salle d’attente. Dans 
cette derniére, |’on a réservé un coin pour Ja pharmacie, abondam- 
ment pourvue de toniques, de remédes et de désinfectants. » 


On était encore loin de Ia photofluorographie et des antibiotiques. 
Tout de méme, les consultants se présentaient en grand nombre, puisqu’il 
fallait rapidement procéder a une réorganisation. II y avait trois séances 
cliniques par semaine. Le bénévolat ne pouvant plus suffire 4 la tache, 
le docteur E.-M.-A. Savard fut formellement désigné pour assurer le 
service. II fut donc le premier directeur médical de la ligue. II conserva 
sa charge jusqu’en janvier 1918, et fut remplacé par le docteur Jules Fré- 
mont qui mourut d’influenza quelques mois plus tard. Le docteur Odilon 
Leclerc prit Ia reléve jusqu’A sa mort en 1925. Puis ledocteur Georges 
Grégoire fut pendant trente ans, de 1925 4 1955, directeur médical de la 
Ligue antituberculeuse de Québec. 

Le 17 juin 1955, il était foudroyé au milieu de tout le personnel de 
la ligue, reuni a l’occasion du mariage prochain d’une infirmiére du service. 
En septembre de Ia méme année, je recueillis sa succession a la direction 
médicale. 

La fondation de I’Hdpital Laval fut étroitement liée a celle du dis- 
pensaire. L’expérience avait démontré hors de tout doute, le besoin 
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urgent d’une maison d’hospitalisation pour les tuberculeux. “En 1912, 
sur les pressantes instances du docteur Rousseau, une nouvelle société fut- 
établie et commenca de recueillir des fonds. Trois ans plus tard, en 
novembre 1915, les premiers malades, au nombre de vingt-cing, purent 
étre admis dans I’ancien hépital civique, rue des Prairies. L’ouverture 
du sanatorium actuel, 4 Sainte-Foy, date du 6 juin 1918. 

C’est dans une partie de ce premier local occupé par Laval (on disait 
alors « Notre-Dame-du-Bon-Secours »), que le docteur Leclerc transporta 
son dispensaire avant l’aménagement de 1923, rue de Mazenod. Le 
docteur Leclerc était en méme temps chef des Services du nouvel hépital, 
professeur 4 l’université, membre du conseil provincial d’hygiéne, et 
comme tel, avec le docteur Alphonse Lessard, il prit une part préponde- 
rante a |’établissement des institutions antituberculeuses de Ia province : 
dispensaires et unités sanitaires. II est difficile de concevoir un travail 
aussi gigantesque accompli en quelques années. Le dispensaire |ui- 
méme avait été converti en un centre d’enseignement ou I’on préparait un. 
certificat d’hygiéniste. A la fin de 1922, le premier appareil 4 rayons X 
fut installé. Dés été de 1919, au lendemain de la premiére guerre 


mondiale, les tentes de Ia Croix-Rouge se dréssaient 4 Sainte-Foy pour 
recevoir les enfants de contacts tuberculeux. Des huttes les remplacaient 
bientdt, et fut le berceau du préventorium. 


II peut étre intéressant ici de faire le point. Le rapport de I’année 
- 1925 indique 5 223 consultations (2 455 consultants dont 1 200 adultes et 
1255 enfants). Diagnostics positifs, 914 ; radioscopies, 1 200; exa- 
mens de laboratoire, 250 ; patients hospitalisés 4 Laval, 119. 

Evidemment, ceux qui se présentaient au dispensaire étaient pour la 
plupart des malades. II s’écoulera encore plusieurs années avant que 
examen d’ordre préventif ne soit généralement admis. On préchait en 
ce sens, avec la satisfaction d’étre de plus en plus écouté, mais le personnel 
médical et l’outillage technique n’augmentaient pas au méme rythme 
que les consultants et Ia multiplication des séances de consultations ne 
pouvait constituer qu’une demi-mesure. 

En 1938, la fondation du comité provincial de défense contre la 
tuberculose allait contribuer pour beaucoup a l’éducation des masses, 
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et notre dispensaire, toujours avec des ressources modiques, entra de plein 
pied en lice. 

II ne faut pas oublier I’une des initiatives de la ligue qui allait avoir 
une large répercussion provinciale. En 1940, Ila commission des écoles 
catholiques de Québec, a la demande Ia ligue, rendait obligatoire I’examen 
clinique et radiologique de toutes les personnes vouées A I’enseignement. 


Notre bureau d’enquétes radiologiques commenca a fonctionner 
réguliérement en mars 1948, un appareil 70 mm., transportable dans les 
établissements scolaires, commerciaux et industriels, ayant été fourni 
4 la ligue par Ie ministére provincial de la santé. L’entente fédérale- 
provinciale devait apporter un grand soulagement : augmentation du 
personnel médical et médico-social et perfectionnement de l’outillage. 
En janvier 1950, la succursale de Limoilou était inaugurée et l’ancien 
dispensaire allait subir lui-méme une transformation complete. 

En 1956, aux deux endroits, le nombre des séances de consultation a 
atteint 644 et celui des consultations s’est élevé 4 25 372 (16 344 rue de 
Mazenod et 9028 A Limoilou) ; 10 538 nouveaux consultants et 9 508 
anciens se sont présentés. 5530 restaient inscrits au 31 décembre ; 
2 581 tuberculeux dont 897 dépistés au cours de I’année ; 893 cas sous ob- 
servation et 2056 contacts. Si l’on tient compte de |’enquéte radio- 
logique, le total des examens a étéde52 672 : 49 417 et3 255 radioscopies. 

Le probléme d’encombrement s’est encore posé au centre de Saint- 
Sauveur. La construction d’un nouveau dispensaire est commencée 
depuis juin 1957. II sera situé 4 Ja jonction de la rue Saint-Vallier et dela . 
rue Pére-Grenier. 

Le Centre antituberculeux de Québec ne s’occupe pas seulement de 
dépistage, mais il suit le malade du jour de son inscription 4 celui deson 
hospitalisation. Si I’hospitalisation est retardée ou impossible, nous 
donnons les soins appropriés et méme, en cas d’indigence, les médicaments. 
Notre Service médical comprend aujourd’hui onze médecins et notre 
Service médico-social vingt infirmiéres. Nous avons quatre secrétaires, 
deux techniciennes en radiologie et quatre aides de bureau. En 1956, 
10 786 visites d’ordre social ont été effectuées 4 Québec et dans la ban- 
lieue. Les contacts sont suivis réguligrement A nos cliniques, et des 


mesures préventives sont établies en milieu familial. Nous dirigeons nos. 
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indigents vers les Services sociaux qui leur versent les allocations 
nécessaires 4 leur subsistance. 

C’est encore 4 notre dispensaire que le tuberculeux, a sa sortie du 
sanatorium, recoit les traitements de collapsothérapie. En 1956, le 
nombre de réinsufflations (pneumopéritoine et pneumothorax) a été de 
1 387. 

Enfin, la Ligue prend un soin tout particulier de l’enfance. Toutes les 


semaines, une journée spéciale est consacrée aux enfants : cuti-BCG, 
radiographie des réacteurs positifs et, avec la permission des parents, 
vaccination des négatifs. Depuis 1948, 15 152 enfants ont été vaccinés. 

Voila, briévement résumée, |’histoire de la ligue antituberculeuse de 
Québec. J’ai cru qu’il serait intéressant de reproduire un graphique 
indiquant le taux de mortalité par cent mille de population 4 Québec, 
depuis 1926 jusqu’a aujourd’ hui. 


BIBLIOGRAPHIE 


1. Grécorre, Georges, Le Centre antituberculeux de Québec. (Notes 
sur la tuberculose, aodt et septembre 1954). 

2. Minutes de Ia Ligue antituberculeuse de Québec. 

3. Conférence de M. Jean-Marie TuRGEON, N.P., le 25 février 1940. 


Re 
ty! 


= 
> 


Linn 


© 
« 
: 


«NON CONTRA ALIENOS 
SED PRO DOMO)»... 


JEAN-THOMAS MICHAUD 


Nul n’est prophéte en son pays. Si la véracité de cet aphorisme, 
expression popularisée de l’observation quotidienne, se contréle dans 
presque tous les milieux, le monde médical n’échappe pas a la régle 


commune. 

La science et la compétence médicales ne sont pas toujours évaluées 
4 leur mérite et les critéres servant 4 leur appréciation sont souvent eux- 
mémes sujets 4 caution. Qui ne connait, dans son entourage, des gens 
allant en toute bonne foi se faire traiter en milieu étranger, croyant que les 
procédés requis pour les guérir sont ignorés dans leur patelin? Le 
hobereau de village estime I’esculape du bourg voisin plus renseigné que 
que celui qui exerce A I’ombre desonclocher. L’habitant des villes croit 
plus éclairée la science des spécialistes des grandes cités. Le richard de 
celles-ci, A son tour, confie ses maux aux grandes cliniques américaines, 
tandis que les millionnaires de nos voisins versent des honoraires aux 
maftres européens. A beau mentir qui vient de loin, et ’herbe du champ 
voisin est tellement plus verte et plus tentante. 

Pourtant, si l’on regarde attentivement et objectivement le milieu 
médical de Québec, il est facile de constater que la profession locale ne 
doit éprouver aucune honte par comparaison avec d’autres milieux et que 
notre population peut bénéficier, et A meilleur compte, de soins rivalisant 
avec ceux pouvant lui étre prodigués par les meilleurs cliniciens étrangers. 
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Dés les débuts de la colonie, le soin des malades était au premier 
rang des préoccupations de nos Fondateurs. Médecins et chirurgiens du 
temps tiennent une place importante dans les premiers contingents cana- 
diens. Quelques années plus tard est fondé |’ Hétel-Dieu qui s’enorgueillit 
a juste titre d’étre le premier hépital du Canada et des Etats-Unis. Les 
témoignages des gouverneurs et des intendants reconnaissent le secours 
immense apporté par cette institution et ses praticiens 4 |’ceuvre de la 
colonie naissante. La compétence s’acquérait par |’apprentissage et 
nombre de maitres ont laissé leur nom dans I’histoire de Ia médecine cana- 
dienne. Pourtant, tout n’était pas laissé au hasard et, dés 1660, il 

‘existe une réglementation de la profession médicale. Puis, de France ou 
d’Angleterre, des praticiens sont venus grossir les rangs de la profession 
et apporter les connaissances et les pratiques de leur milieu d’origine. 
Plus tard, I’on vit se grouper des médecins pour donner leur enseigne- 
ment : c’est ainsi que le personnel de I’Ecole de médecine de Québec 
fournira les cadres de la premiére Faculté de médecine de [’université 
Laval. Et, depuis cette fondation, la profession de Québec n’a pas 
diminué en importance, ni en science, ni en compétence. . Dans Ie monde 
médical canadien, Québec se classe au premier rang. Une des plus 
vieilles sociétés médicales du pays, la Société médicale de Québec, existe 
depuis 1826. La méme année était imprimée A Québec la premiére revue 
médicale du Canada. La réunion de fondation de |’Association médicale 
canadienne fut tenue 4 Québec, et c’est encore sous la pression de prati- 
ciens québécois que fut créé, il y a 110 ans, le Collége des médecins et 
chirurgiens de Ia province de Québec, organisme qui régit encore |’étude 
et la pratique de Ia médecine et de ses spécialités. 


Quand Ja médecine canadienne fut assez évoluée pour se donner un 
Collége royal, une quinzaine de médecins et chirurgiens de Québec 
eurent l’honneur d’étre choisis parmi ses fondateurs. Aujourd’hui, cet 
organisme compte une soixantaine de membres 4 Québec et notre 
ville est toujours représentée 4 son Conseil et au sein de ses comités 
d’examens. 


Si lon examine |’évolution médicale locale, on note une marche 


constante vers des réalisations toujours plus parfaites. Notre ville ne 
peut passer pour retardataire dans ce domaine. En veut-on quelques 
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exemples? L’application des doctrines de Pasteur se fit ici en méme 
temps que I’Angleterre les mettait 4 profit. A peine trois mois aprés 
la découverte des rayons X, on s’en servait 4 Québec pour fins expéri- 
mentales. L’insuline, découverte par un canadien en 1922, recut ses 
essais cliniques en méme temps que dans les grandes cliniques du monde. 
Les sulfamidés servirent aux traitements quelques semaines aprés leur 
découverte. La pénicilline fut appliquée ici trés tét, grace 4 une distri- 
bution gouvernementale. 

Quelle est aujourd’hui la situation dans nos hépitaux? Elle nous 
parait digne d’étre portée a l’attention publique. Les organisations 
globales des débuts se sont peu a peu modifiées et les grands Services se 
sont fragmentés en Services de plus en plus spécialisés. S’il est incon- 
testable de reconnaitre |’immense réle humain et professionnel du prati- 
cien général et du médecin de famille, il n’est pas non plus possible d’igno- 
rer le perfectionnement des techniques et l’avancement des connais- 
sances dont nous sommes redevables a Ja spécialisation. 

Le personnel de nos hépitaux a parcouru toutes les grandes cliniques 
du monde occidental et fait bénéficier ses patients de |’expérience rappor- 
tée du monde entier. Aprés les études universitaires et postscolaires 
fartes 4 Québec, presque tous nos médecins et chirurgiens sont allés se 
perfectionner 4 Paris, Londres, Toronto, Boston, Vienne, Stockholm, 
New-York, Strasbourg, Rochester, Milan, pour ne nommer que quelques 
grandes villes qui ont connu des ndtres comme étudiants. 

Chaque année nombreux sont les membres de notre personnel qui 
s’inscrivent aux différents congrés canadiens, américains ou européens o0 
les praticiens du monde entier s’assemblent et discutent leurs résultats, 
cherchant ensemble de meilleurs moyens de soigner et de guérir. 

Dans nos hdépitaux, 4 chaque semaine et méme plusieurs fois la 
semaine dans certains milieux, les médecins se réunissent, étudient leurs 
patients, confrontent leurs résultats avec ceux du monde entier et décident 
les améliorations éventuelles. 

A chaque mois, quelques centaines de revues nous arrivent de tous 
les hépitaux et milieux scientifiques du monde avec les derniéres données 
du savoir et de l’expérience et chacun, selon sa spécialisation, y trouve 
de quoi tenir ses connaissances au point. 
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Et le nom de Québec n’est plus un inconnu dans Je monde médical. 
Si nous assistons aux congrés, plusieurs parmi nos médecins ont déja été 
appelés a y présenter des travaux, au Canada, aux Etats-Unis et en Eu- 
rope. Les Nations Unies ont méme demandé I’un des nétres, Ie profes- 
seur Fernando Hudon, chef du département d’anesthésie, pour étre leur 
porte-parole dans une tournée de cours et conférences en France, en 
Suisse et dans les pays scandinaves. Notre Faculté de médecine se classe 
au méme rang que n’importe laquelle Faculté américaine et tous nos 
hépitaux voient leur enseignement reconnu par les divers organismes qui 
décernent des titres de spécialisation. 

S’il est juste et Equitable de rendre un hommage sincére aux diverses 
communautés qui se dévouent au soin des malades, pauvres comme 
riches, ne comptant en définitive que sur les mérites accumulés, comment 
ne pas mentionner spécialement les Hospitaliéres de Ia Miséricorde de 
Jésus, de I’Hétel-Dieu qui pendant prés de trois siécles furent seules 4 
Pavant-garde et dont I’hépital fut l’institution qui permit le fonctionne- 
-ment de la Faculté de Laval. Son personnel médical constitua d’ailleurs 
longtemps le corps professoral de I’université. 

De nos jours, et méme depuis nombre d’années déja, les religieuses 
de nos hépitaux n’apportent plus seulement que leur dévouement. A 
leur charité, elles ont joint la compétence technique et scientifique. Des 
cours d’infirmiéres les rendent des collaboratrices éclairées. Dans toutes 
les activités entourant le soin des patients, des infirmiéres religieuses ou 
laiques ont conquis leurs degrés : diététiciennes, archivistes, techniciennes 
de laboratoire, de radiologie ou de salles d’opération, pharmaciennes, comp- 
tables, sans compter toutes celles qui font office d’agents de relations, de 
réceptionnistes, de téléphonistes ou qui voient aux achats ou A I’entretien. 
Elles, sont toujours en ces activités aussi diverses que nécessaires secon- 
dées par un personnel d’infirmiéres ou d’infirmiers dont les qualités en 
font des aides indispensables dans le soin de nos patients. 

Revoyant briévement la situation présente de nos milieurs hospita- 
liers nous croyons qu’un médecin de Québec peut a juste titre étre fier 
d’appartenir a |’une de nos institutions hospitaliéres. Si nul n’est pro- 
phéte dans son pays, cette maxime ne saurait plus étre ici qu’un préjugé. 
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Indiscrétions de U histoire du Canada 


UNE CORRESPONDANCE MEDICALE HISTORIQUE : 
. BLAKE A DAVIDSON... 


PauL-A. FISET 


Le 14 juin 1787 décédait 4 Québec, aprés une longue maladie, a |’Age 
de 47 ans, le lieutenant-colonel Christopher Carleton du 29° Régiment 
(29 Regiment of Foot, Worcestershire). I] avait servi au Canada avec 


le 29°, en qualité de major, au moment de Ia révolution américaine. 
Aprés quelques années de service au Canada il était retourné en Angle- 
terre, probablement en 1781. Sa carriére militaire au Canada ne semble 
pas avoir été particuliérement brillante et ses exploits semblent s’étre 
limités 4 quelques engagements de frontiére avec les troupes révolution- 
naires américaines en 1779-1780 (1). II n’a donc jamais atteint la noto- 
riété qu’il faut pour écrire une page d’histoire du Canada et son seul 
titre de gloire semble d’avoir été Ie neveu de deux illustres Carleton, 
Guy Carleton, Lord Dorchester, premier gouverneur général du Canada 
et le général Thomas Carleton, premier gouverneur de la province du 
Nouveau-Brunswick (2). 

Quoi qu’il en soit, Christopher Carleton, sous-produit de la grande 
famille Carleton, fut promu lieutenant-colonel au 29° Régiment en 
1783. II s’embarqua de nouveau pour le Canada en 1786 et arriva 
& Québec au mois d’octobre avec son épouse, lady Anne. Ce nou- 
veau séjour au Canada aurait peut-étre fait de lui un personnage histori- 
que si une maladie grave ne |’avait frappé peu de temps aprés son 
arrivée, 
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L’auteur a en sa possession un certain nombre de documents (quelques- 
uns sont reproduits plus bas) relatifs 4 la longue maladie qui a précédé 
la mort du colonel Carleton. Ces documents sont particuliérement inté- 
ressants du point de vue de I’histoire de la médecine au Canada, non 
seulement par leur teneur, mais encore par les personnages importants 
qui en sont les signataires ou les destinataires. Les noms de plusieurs 
médecins célébres sont signés au bas de ces documents, parmi lesquels 
nous citerons James Davidson, James Fisher et Charles Blake. Avant 
de présenter les documents qui feront le sujet de cette communication, 
il n’est peut-étre pas superflu de situer ces personnages dans leur cadre 
historique. 


James Davidson était chirurgien au deuxiéme bataillon du Regiment 
of Royal Highland Emigrants et, en 1787, il fut nommé, par lord Dorches- 
ter, chirurgien de la British Militia pour la ville et la banlieue de Québec. 
Davidson a fait partie du premier comité d’examinateurs en médecine 
pour le district de Québec, nommé en 1788 par Lord Dorchester 
a la suite de la promulgation du Licensing Act. II était un des 
examinateurs, avec Fisher, Foote, Lajus et Oliva, et Pierre de Salles 


Laterriére (3). 

James Fisher succéda 4 Adam Mabane en 1783 comme chirurgien 
de Ia Garnison de Québec. En 1789 il fut nommé médecin de |’H6pita! 
Général et, quelques années plus tard, médecin des Ursulines. En 1784, 
il adressa un long mémoire 4 un comité créé par lord Dorchester pour 
étudier |’état de l’agriculture et de la population au Canada. Dans ce 
mémoire Fisher déplore |’état lamentable de la pratique médicale au 
pays et le nombre extraordinaire des charlatans. Entre autres choses 
il dit : 

«... I shall now mention what appears to me the most effectual 
means to prevent Quakery, and to give respect to the regularly bred 
and well informed Practitionners in this Art. I would, with 
deference, recommend that a Society or Corporation be appointed 
by Government in the Cities of Quebec and Montreal, from the most 
respectable of the Faculty of each place, and that every person wish- 
ing to practice should be obliged by an Ordinance to submit to an 
examination by the Board above mentioned, in the district where he 
meant to reside ; that the examiners should give Certificates of the 


Candidates’ Medical merit, which might be presented to the 
Governor, who, if he finds the Petitionners’ character in every 
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respect good and loyal, may be pleased to authorize him by Com- 
mission to follow his Profession, during good behaviour. 

« If the above may appear too troublesome, what I would next 
propose is that a Physical Corporation should be constituted, by 
authority, in each of the Towns, as in the other scheme, and that a 
Law might be passed whereby every person, who intended to gain 
his living by Medicine, should previously submit to an examination, 
and become a membre thereof, before he could practice in the 
District. 

« Either plan would have the great advantage over the present 
indiscriminate permission to all persons to practice without any 
other check but their conscience, which in general is too hardened 
to be awakened by the mischief they do to the Public. » (3) 


Ce mémoire, et Iles démarches d’autres médecins éminents, entre 
autres celles de Charles Blake, eurent pour effet Ia proclamation du 
Licensing Act par lord Dorchester Ie 30 avril 1788. 


Charles Blake vint au Canada avec |’armée anglaise en 1776. Aprés 
quelques années, il quitta l’armée et s’établit 4 Montréal ou il exerca sa 
profession jusqu’A sa mort, aux environs de 1814. Pendant qu’il était 
encore dans |’armée il s’était intéressé 4 la maladie de Ia Baie-Saint-Paul 
qui s’était manifestée en 1773 et qui prit bientdt une allure quasi épidé- 
mique. II semble qu’il ait maintenu cet intérét le reste de sa vie et qu'il 
soit devenu, en quelque sorte, le syphilologue reconnu de son temps. 
En 1786 il adressa une lettre au Comité de Ia police et de la population 
du Conseil exécutif ot il exposa ses vues sur Ia maladie de Ia Baie-Saint- 
Paul et comment, a son avis, on devait attaquer le probléme. 


... Mais quelle que soit son origine, tout ce qu’il importe de 
nial c’est que cette affection est trés répandue dans tout le 
Canada, depuis la Baie-Saint-Paul jusqu’A Michilimakinac... 
Etant la syphilis elle ne céde a rien autre chose que le mercure. 
Quelles que soient Jes raisons qu’on donne pour vouloir faire croire 
au public que c’est une maladie sui generis et quel que soit Te mystére 
dont on entoure Je mal et son traitement, j’affirme qu’il n’y a que le 
mercure qui puisse le guérir. Comme ce reméde produit un certain 
degré d’inflammation, il n’est pas possible que les malades puissent 
sans danger se . administrer, en surveiller les effets et le chasser du 
systéme aprés la guérison. » (3) 


Blake s’était donc créé une réputation d’expert de Ia syphilis et de 
son traitement par les sels de mercure. 
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Peu de temps aprés son arrivée 4 Québec Ie colonel Carleton tombe 
malade et le docteur Fisher est demandé en consultation. A la demande 
du colonel et de Iady Anne, Ie docteur Davidson est convoqué et c’est 
lui qui, 4 partir du 15 novembre 1786, fut chargé du traitement et fournit 
tous les médicaments. La maladie était sirement trés grave et le pa- 
tient trés agité puisque, de Ila mi-novembre 1786 au 14 juin 1787, les 
docteurs Davidson et Fisher veillérent chacun au dela de trente nuits 
& son chevet. Nous possédons peu de renseignements sur la nature 
exacte de Ia maladie sauf qu’il s’agissait d’une affection nerveuse. Elle 
se manifesta par des périodes de délire, des crises convulsives, des en- 
gourdissements, de I’hyperesthésie cutanée et, au mois de février 1787, 
un état paralytique. II semble bien cependant que Davidson fut 
d’avis qu’il s’agissait de Ia maladie de Ia Baie-Saint-Paul car dés Ia fin 
de novembre 1786, il écrivait 4 Charles Blake 4 Montréal pour lui de- 
mander son opinion. Sans beaucoup de commentaires, Blake recom- 
mande fortement un traitement mercuriel. 


Les lettres reproduites ci-dessous sont signées par Charles Blake et 
sont des réponses a des Iettres de Davidson concernant Ie colonel Carle- 


ton. En plus d’y donner son opinion médicale sur Ie cas de Carleton, 
Blake expose ses vues sur le contréle de Ia pratique de la médecine au 
Canada. C’est d’ailleurs grace surtout aux efforts de Fisher et de Blake 
que le Licensing Act de 1788 fut promulgé. 


Montreal Dec. 7th, 1786 
Dear Sir 


I am favoured by yours dated Dec 4th and in answer beg to inform 
you the letter bad been opened previous to my receiving it — that 
whoever is so inquisitive might imagine we are carrying on treasonable 
correspondencies. I find the Bark bas been tryed, and it does not answer. 
Under these circumstances I am sure the Liver is loaded with Bile ; 
and if so, the Fever as well as the remitting Pain in the Head may be 
occasioned entirely from it. I am clearly of Opinion the following 
Bolus and Draught may be given without the least Risque and with 
advantage — Rx. Calomel: gn. wii Merc; Alkolizat: Si Comp: 
Cardiac Si. f. Bolus : witi capiat bora somni. 

The following morning the same opening draught be took before. 
I hope this will meet your approbation, as I am confident the Disease 
itself will weaken him more than the Remedy. I am under no appre- 
bension about bis case, and hope soon to hear of his further Recovery. 
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I am exceedingly obliged to you for your letters and hope you will 
continue them, until we Pilot our Friend from his Painful situation. 
My best wishes attend him, believe me 


Dr. Davidson 


Your Sincere Friend 
and humble Servant : 


(Signed) Chas. Blake 


Mortreal Dec. 14th, 1786 


Dear Davidson 


Enclosed I send you the Col’s case which I have transmitted to 
England agreeable to the desire of lady Anne and the Colonel. I hope 
you will give it immediately to the Colonel. I am sorry to bear of the 
col’s accident of catching cold, by leaving the chamber door open when 
asleep, but hope he is perfectly recovered from that cause. 

If the bark fails, you see my plan is to introduce a little of the 
mercurial pills into bis blood but bope I shall have good acct’s from 
you by the next post. 

Out of four letters I have received from you two of them have been 
opened — that if we were carrying on a treasonable correspondence, we 
shou’d soon be found out. 

My best wishes attend your success with the Col. and pray send me 
good acct’s, 

I am dear Davidson 
Yours sincerely 


(Signed) Chas. Blake 


P.S. By Mr M Beatie that’s going to Quebec I will send you my propo- 
sals for licensing the Faculty. 


Montreal Dec. 18th 1786 
Dear Davidson 


By the last post, I sent you a Copy of Col. Carleton’s Case, which 
was transmitted to England (agreeable to the orders I received) by the 
courier. I hope it met with Col’s approbation. 

I think as the Bark has had fair Trials and not with the wished 
for success : — you had better begin immediately with the Mercurials, 
by introducing it in a mild, easy ev leisurely manner into the blood. 
The pills I mentioned to you in a former letter, are not violent in their 
Effects, ev think you had better begin them immediately. Gum 
Arabic may either be sucked now and then, or taken dissolved in Barley 
water. This drink will diminish the Effects of the Mercury. Give the 
pills a good rubbing, they cannot have too much, that the globules may 
entirely be extinguished ; but I have no occasion to give you this caution. 
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I am certain this method of treating bim will render essential 
service — his situation is truly deplorable, to have been lingering on 
such a length of time, with such little advantage of cure. Lose no time — 
but begin the pills. 

My best wishes and respects attend him. 

Believe me Dear Davidson 
Yours sincerely 


(Signed) Chas. Blake. 


Montreal Dec. 21st 1786. 
Dear Davidson 


I am beartily glad vou have begun the Mercurials ; it is striking 
I am sure at the root of the stimulus. When the Mercury first acts 
upon the stomach, in the Col’s weak state, it may occasion some commo- 
tion there, but any symptom attending it, you must endeavour to palliate. 
The Gum Arabic by suspending the globules of Mercury is not a bad 
medicine for this purpose. The action of the Mercury when first it gets 
into the blood, is to inflame it a little — and by dividing the humours it 
rarefys it. You must guard against Cold, and in some degree against 
inflammation. It will only be in the beginning that these circumstances 
may attend. You will desire the Col. to shew his gums in the under 
jaw, and as you see a red streak round the body of the fore teeth, so 
you will be a judge of the quantity of the Mercury received into his 
blood, and will act accordingly. The blysters you may dry up and 
hope you will bave no occasion to open them. Pray continue the pills — 
they are an innocent preparation. 

My best wishes attend you 

am Dr. Davidson 
Yours sincerely 


(Signed) Chas. Blake 


Montreal Dec 28th 1786 

Dear Davidson 

I am bappy to find our friend is recovering. I think it will be 
proper to continue on the present plan, but to give the decoction I 
mentioned in a former letter. The nervous affection having in some 
measure quitted bim, shews the method now pursuing is perfectly right. 
I differ entirely with Mr Jones with respect to the Saint Pauls Bay 
disease. The very first opportunity I shall send it to you. 

Do inform me if more blood comes from the Col’s nose, and if the 
pain in the head is entirely gone or diminishing. 

Merry Christmas to you, am Dr Davidson 
Yours sincerely 


(Signed) Chas. Blake. 
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(Non datée) 
Dear Sir 


I am sorry to hear our Friend Col. Carleton has been worse, 
so much, that be bas been obliged to go back to his old pills; but 
am bappy to find they in some measure relieved him. I amas anxious 
as anyone that some plan is adopted to recover bis strength, and hope not 
withstanding bis late indisposition that some strengthener may be tryed 
for this purpose — you may make use of the pulv. de Columbo gr XII 
every day about twelve o’clock as a tonical deobstruent — or the bark 
as ordered before to be given twice a day with some deobstruent at night — 
but in case the above fails, I wou’d recommend the pillul. mercurial 
pharm. Lond. i to be made into twelve pills one of which may be taken 
night and morn or as you find circumstances — they will act as an anti- 
spasmodick, and is as safe a preparation of mercury as can be given, 
and am afraid before a cure is compleated some such preparation must 
be used. You may likewise try electricity by insulation and draw the 
sparks from that part of bis bead mostly affected ; once a day is sufficient. 
I hope before this reaches you that he is getting better, and if so, continue 
on any plan that most benefit is derived. 

I have finished my business for the Council and when I get a 
fair copy will send you one. 

I am dear Davidson 

Yours sincerely 


(Signed) Chas. Blake 


Montreal Jan. 29th 1787 
Dear Davidson 


I am favoured with your letter respecting the health of Col Carleton 
by last post, mentioning bis having had two convulsive fits. I do 
apprebend it proceeded from something wrong in his stomach or bowels — 
and daresay before this time you have cleaned both. I shou’d think if it 
wou’d not relax bis stomach and bowels too much that a strong decoction 
of sarsaparilla with a little (illisible) Root boiled therein wou’d render 
bim a service — I wou’d not wish to deluge bis stomach but now and 
then when thirsty to take a teacup of it. I am anxious till I bear 
again about him, and wou’d be much obliged if you wou’d inform me 
about bis urine — and likewise examine the pupil of bis eye, and see if 
it is dilated — or if the pain continues in the head and in what part. 

I am much obliged to you for your confidence about my 
proposals ; I wish they may pass as I can assure you I had 
nothing but ye good of ye community at heart — and whatever 
Mr Bowman may think of my treating him malevolently, it is 
ill grounded — I like my profession and likewise every worthy 
member of it and dare say Mr Bowman has done as much as any 
one man cou’d have done in ye professional line — but the care 
of the Saint Paul’s Bay Disease depends upon the division of 
labor of the Physical Tribe in this country — and requires a 
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constant attention, which is out of the power of the (illisible) to give, 
or the Physical Tribe without being paid. If my presence is’ 
necessary when it comes to be discussed in Council I will with 
pleasure attend them. 

As of producing certificates of having been regularly bred — 
it’s liable to imposition — for the first question to be asked a person 
who wants to pass bis examination, is where he was bred and if 
certain certificates can be shown of bis Physical Studies, you 
certainly wou’d not trouble bim about many questions — but 
suppose a man ignorant of Physic forges certificates, a License 
must be granted him, and who is to oppose it. 

With respect to the fees and prices of medicines it will more 
naturally come under the inspection of the board at Quebec and 
Montreal after they are established and can then direct ye Council 
accordingly. Will you be kind enough to ask Fisher for a copy of 
the proposals he sent in, with my compliments. 


I hope I shall bear good accounts from you of the Colonel by 
next post, to whom I beg my best respects 
believe me 
Dear Davidson 
Yours Sincerely 


(Signed) Chas. Blake 


Montreal Feb 5th 1787 


Dear Davidson 

I am favoured with your two letters, the one by Capt. McClean, 
and the other by Post. I wou’d wish him to discontinue the pills for 
the present, and in their place give the following Deobstruent — Rx. 
(ordonnance illisible) — these I wou’d wish the Col. to continue for 
some little time, but if the pain in the head shou’d return, you may try 
half a grain of the Mercur. Calcinat every night going to bed. I hope 
the Colonel rides out when the weather permits and as to food be may 
take anything that be thinks bis stomach will digest. 

The warmth of the Season now coming on will, I hope, contribute 
to bis perfect recovery. 

We are agreably informed that His Lordship (Dorchester) intends 
paying us a Visit — I hope it is true. - 

Believe me Dear Davidson 
Yours sincerely 


(Signed) C. Blake 


Montreal, Feb 8th 1787 
Dear Davidson, 
Your last letter respecting Col. Carleton informs me that you are 
going to try the effects of sulphur with a decoction of sarsaparilla, I hope 
he will find good from the use of it, and I have an opinion be will. Let 
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bim take plenty of nourishment, and try the effects of electricity by 
insulation and draw the sparks from bis head or any part of bis body 
affected with numbness. — My last letter sent you a prescription for 
deobstruent pills. — But let bim take the sulphur and sarsaparilla first. 
I bave some faith that electricity may relieve bim, and wish it tried. 
In case be finds ease by electricity I will give you my opinion what is 
further to be done for him. My best respects to bim and Lady Ann. 
Believe me dear Davidson 
Your sincere friend 
ev most bumble servant, 


(Signed) Chas. Blake 


P.S. When my proposals go before ye council who knows but they 
will want to see me at Quebec ; if so I wou’d not go with reluc- 
tance. 


Montreal Feb 12th 1787 
Dear Davidson, 


I am sorry to bear such bad accounts of our mutual friend Col. 
Carleton — I wou’d not wish to push the Mercury to too great lengths 
but this is easily seen by observing his gums, and when you find 
a red ridge around the body of the fore teeth, it will be necessary to 
desist with the mercurial ; and take some of the decoction made.strong ; 
and if you can centrive any thing in it to make it more palatable, and 
to warm it a little ; so much ye better. 

In my last letter I mentioned electricity to be tried — pray bas 
any one a proper machine for that purpose at Quebec. I think be 
wou’d find relief from being insulated and drawing the sparks gently 
from bim. I perceive by Dr. Mabane’s prescription, that he ima- 
gines the Col. has worms — and that he has joined the vermifuge 
with warm stomachicks for the purpose of killing them — I think 
even the mild mercurials made use of wou’d have eradicated any 
such reptiles. 

Even in paralytic affections mercurials are often used with ad- , 
vantage — I don’t mean by this that you are to push them too far — nor 
yet be intimidated by them — Watch circumstances, and apply your 
remedies accordingly. 

If vou add a few drops of Huxbam’s essence of antimony, it will 
direct the decoction towards his skin. 

I have wrote to Sir John Johnson, wherein I mentioned that 
when the business of incorporating the Faculty came to be discussed 
before the Council, if it was necessary I wou’d go to Quebec on 
purpose to attend this business. 

My best respects to the Col. and Lady Ann. 
Believe me dear Davidson, 
Yours sincerely, 


(Signed) Chs. Blake 
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Montreal May 21st 1787. 


Dear Davidson, 
I am happy to bear the Col: is getting better, the alteration of the 
season will be of more service than all the Doctors and Medicines in 
Canada — Don’t be surprised, if you see me stalking into your shop in 
a little time, it will certainly be me and not my apparition. Last 
Saturday only the March packett arrived and brought the two enclosed 
letters from Dr. Kennedy, one of them is entirely the joint opinions of 
Drs Turton and Kennedy about our mutual friend Col.Carleton — the 
other a friendly one for myself. Don’tshowitto Fisher least be shou’d be 
agitated about the garrison of Quebec — God bless his Lordship, I shall 
have reasons as long as I live to revere the name of Carleton, never, no 
never shou’d I have got anything, except thro his goodness. I am so 
much his bondsman in gratitude, that the debt I shall not be able to 
discharge in this world. Write me all your news, for we bave none bere. 
May God bless you and believe me your sincere friend. 


(Signed) Chas. Blake 


Les deux lettres suivantes sont du docteur Arthur Kennedy, de 
Londres, en réponse a une lettre du docteur Blake. La premiére contient 
opinion médicale des docteurs Turton et Kennedy sur le cas du colonel 

‘Carleton, tandis que Ia seconde est une lettre personnelle ot |’on voit 
que Blake faisait des démarches pour obtenir un poste de médecin du 
gouvernement au Canada, 


Dear sir, 

In consequence of your statement of the case of Lt. Col. Carleton 
dated the 14th of Dec. 1786, Dr. Turton and I met in consultations at 
the request of Dr. Courtenay (?) who seemed desirous of conveying to 
you our united opinions by the Packet which is to sail on Wednesday 
the 7th. We immediately referred to your narrative as the only one 
then arrived, and have with care and attention collected from it every 
information which a description of that nature is capable of supplying, 
and are of opinion that the symptoms are truly nervous, and tho they 
may be of duration and troublesome, we have no reason to look upon 
them as dangerous nor shall we be surprised if bis health is established 
before the arrival of this letter ; the only symptoms which alarm us (not 
as tending to disolution, but to permanency of disease) are the alternate 
‘muscular contractions, and that excessive sensation under the skin, 
which I have more than ten times in my life observed to precede Epileptic 
attacks. The mercurial boulus, and the probibition of the Cortex at 
the instant we think was judicious, but ina great state of debility mercurials 
must be cautiously persued and as circumstances call about for their use, 
the Cortex with bitters may at some future period be assisting in giving 
strength to the weak and unnatural state of the nerves of the stomach, 
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which give rise to that multiplicity of symptoms in themselves inexplic- 
able except from universal sympathy. 

As we have said that these symptoms are truly nervous, we are of 
opinion they originate from some morbid matter retained in the habit, 
which by its acrimony, and its deposition upon various parts of the 
nervous system, produced these various symptoms under which the 
Colonel has for some time laboured ; whether this acrimony is arthritis, 
rbumatic, or scorbutic, or solely owing to the weakened nerves of the sto- 
mach, you must endeavor to investigate, as their cure must differ accord- 
ing to the variety of the causes from whence they proceed ; in circum- 
stances similar to what we have mentioned the secretions will be both 
imperfect in quantity and in quality by which the whole nervous system 
will be rendered more moveable, and liable to be affected by the slightest 
cause, either within the body, or by impressions from without. The 
judicious Sydenham, if our memory serves us right, says that the colours 
of the Chameleon or the shapes of Proteus are not more numerous or 
inconsistant than the variations of nervous diseases, we have therefore 
avoided recapitulating the symptoms of the narrative, and laid aside 
any speculative explanations, merely adbering to the indications of cure 
which rise out of the case ; well knowing that at the distance of 3000 
miles, we can recommend no other than a general plan, leaving the 
specific treatment for you and his other medical attendants, under whose 
eyes he is ; diseases change so often their type, and so much is to be 
collected from the patient bimself, that a prudent physician will be 
deterred from giving an absolute opinion, in stated cases from numbers, 
except induced from particular circumstances of friendship and affec- 
tion as in the present one before us ; the aparent disagreement in the 
medical gentleman upon the spot with Col. Carleton sufficiently evinces 
the force of what I have said. 

His diet must be always mild and nourishing, the quantity to be 
regulated by bis medical friends, the drink not disposed to heat nor add 
to already existing acrimony, this with the same precaution as above 
existing acrimony, fatigue and above all frictions, and if possible warm 
bathing twice a week. Vomits now and then to lassen the quantity of 
acid Saburra or glutinous or bilious matter. The body to be kept free 
by gentle means. The different nervous symptoms must be obviated 
by all the various nervous medicines, which we have no occasion to 
enumerate here. We would recommend the following diet drink: Half 
a pint of which should be drank tepid going to bed each night, and 
another balf pint before be arises in the morning either with fresh milk or 
without it, as you may find agrees best with him. The flowers of zinc 
may be tried as a tonic to the amount of from two gr. to ten twice a day ; 
if you have good extract of Cicuta that may likewise be called in when 
these anomalous pains come on, and if at any time the Cortex is called 
in, let it be in the.following manner, 


Diet drink 


Rx Rad. Sarsaparill. ¥iii. Cort. Sassasfr: Lign. guaic. Glycyriz. 
santal. Rubr. — Alb. aa ¥4§. (illisible) Radic 3111 aqua pura Ib V. 
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masera levi calore per horas sex, dein coque ad lb 11 % et cola bibat nocte 
maneque lb 
The Bitters 


Rx :— Cort. Peruv Y3 — Aur. Hisp. Sicc:.— Limon: vel: — 
rad. Gentian: Camph. arom. aaji Ag. menthi piper Simp: i lb; 
macera sine calore per horas XXIV et cola — 


(Signed) J. T. (Signed ) A. K. 
(James Turton) (Arthur Kennedy) 


Feb 6th 1787, 
Rathbone place 


Dr Blake 


Dr Turton and myself by the return of the Packet the 7th of last 
month sent to you our opinion of Lt. Col. Carleton’s case, and the 
treatment necessary to be pursued for the recovery of bis health, but 
purposely avoided entering upon any speculative reasoning, solely 
prescribing to the symptoms as related by you, flattering ourselves, that 
long before the arrival in Canada of our opinions, his health wou’d be in 
a progressive state towards being reestablished, seeing more trouble than 
danger in the case. Since that time another account from some other 
Medical Gentlemen bas been submitted to our inspection but we bave(?) 
no reason to alter the opinion you have rec’d from us. 

The time allowed for this busyness was so short, and the difficulty 
of meeting Mr Adair without some previous appointment, compell’d 
me to postpone writing to you upon the subject of your letter which 
accompanied the case, till I cou’d write something satisfactory. 

About the middle of last month very opportunely Mr Adair 
requested to speak to me upon some Canada Hosp’! busyness, in the 
course of this interview, I proposed to bim your pretensions to an 
Hospital establishment, and. with that degree of justice, which mv 
knowledge of your abilitys and services, and my own conscience 
warranted me to urge, be met my argument in your favor, in the manner 
your warmest wishes can paint, and promised me before be left town he 
wou’d lay before the Secretary of War the conversation which took place 
between us, and said he had no doubt that vour claims to some Medical 
apointment would be attended to, of which you will probably verv 
shortly receive information. I read that part of your letter which 
relates to Mr Fisher being put over your head, but Mr Adair said the 
Establishment as it stands now in Canada by the War Office 
Regulations does not acknowledge anyone but Mr Foote, who is here 
called Surgeon to the Garrison of Quebec, and I think it is not 
improbable from what I could collect from Mr Adair, that if it meets 
with Lord Dorchester’s approbation Montreal may be conferred upon 
you, or some other mode adopted by which your services may be gratified. 
I mean to write to Lord Dorchester and Col. Carleton by the next ship 
which sails for Quebec, which is expected to go the latter end of this 


432 S 

e 
q 
J 
a 
t 
c 


Septembre 1957. Lavat MEpicaL 433 


month. Mr Dunn bas been extremely ill but is now much better, and 
will, I think, sail in that time. 

You wish to know what you can send me from your part of the 
world ; I will tell you, send me as much medical news as you can 
and particularly the state of Ia Maladie de |’Abbaye de St. Paul, 
ana its progress is still marked with malignity, what parts of the 
country are most infected with it, and what the numbers are as near 
as you can collect, and among what ages it seems to make the 
greatest havoc. If you can procure me a savage Canoe from Three 
Rivers, the (illisible) there are remarkable for making them. Let the 
savages be in their proper dresses, with their war implements, hunting 
materials etc. Present my best compliments to all my friends and 
especially to the Col. and Lady Ann. Tell them Lady Dorchester and 
the children are well and have been inoculated, Lady Eloi C. (?) and 
that familly are well. Dont forget me, I request, to all my friends, 
I love them and shall always think of that part of the world with pleasure, 
adieu and believe me, Dr Blake 

Yours sincerely 


(Signed) Art. Kennedy 
March 6, 1787 


My familly are out of your knowledge, my Eldest boy goes to the 
University of Oxford at Easter from Westminster school, and my 
second goes into college at Westminster at Whitsuntide, my third boy is © 
preparing to go to India. My Eldest Daughter and the three other girls 
are now at home with me, the two eldest of them are perfectly well educated 
and make me very comfortable. 


Malgré les consultations de plusieurs médecins de Québec, Montréal 
et Londres, Ie colonel décéda Ie 14 juin 1787. Son décés ne semble pas 


avoir fait une grande impression a |’époque puisque les seules mentions 


qu’on en retrouve sont une petite note dans la Gazette de Québec du 21 
juin 1787 (4) et les deux lignes suivantes dans le registre de la cathédrale 
anglicane de Québec : 

« 1787 June 17th. Buried in ye new burying ground, Christopher 


Carleton, Colonel in the Army. 47 years old. » (5) 


Si Carleton n’a pas fait grande figure historique, il a quand méme 
laissé sa marque dans les archives judiciaires de Québec. A sa mort ila 
été révélé qu’il était littéralement cousu de dettes. Ses dettes, au total, 
tant au Canada qu’en Angleterre, dépassaient £3000. Pour l’époque 
ceci représentait une fortune assez imposante. Ses nombreux créanciers, 


entre autres Ie docteur Davidson, présentérent leurs griefs 4 la Cour de 
Québec. 


its 
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Davidson soumit 4 Ia Cour un compte détaillé des traitements et 
médicaments prodigués au colonel Carleton du 18 novembre 1786 au 14 
juin 1787. Ce compte, dont des extraits photographiés sont reproduits 
ci-dessous, est authentiqué par le docteur James Fisher et se chiffre au 
montant total de £110-10-6. (Figure 2.) 


« I have examined the above acc’t, and do certify that I am 
well acquainted with the nature of the charges therein contained, 
having in every circumstance been present and employed from the 
beginning of the Colonel’s illness : and am positively of opinion that 
it 1s entirely impossible to charge less considering the severity and 
the risk of health which was incurred during the lingering and 
melancholy disease under which the patient laboured. » 


(Signed) James Fisher. 


A l’appui de ses revendications Davidson fit défiler devant la Cour 
plusieurs témoins dont les temoignages, déposés en Cour et authentiqués 
par le juge Thomas Dunn, sont teproduits ci-dessous : 


« The Honorable John Collins being duly sworn says that he 
remembers and knows that the plaintiff attended the late Colonel 
Carleton in his last illness, furnished him with Medicines and sat up 
with him several nights, that he began his attendance about the 
fifteenth day of November in the year Eighty six and continued to 
attend the deceased at his the deponant’s house to the fifteenth of 
May following, that he often seen the Plaintiff afterwards at Col. 
Carleton’s house and he the deponent always understood that he 
attended him until the time of his death, that be believes the Plaintiff 
sat up with the deceased during three months at least every other night 
and frequently several nights running. Says he knows that Doct. 
Blake was sent for to Montreal and a thinks it was by Lady Ann’s 
desire, he never heard that the deceased paid any money to Plaintiff, 
knows that be was not in a state to do it. » 


Cross examined 


« Says that the deceased was frequently delirious when in his the 
deponent’s house, says that the deceased was in his proper senses 
the fifteenth of May Eighty seven when he left deponent’s house. 
Says that the Plaintiff when he sat up with the deceased spent the 


whole night with him. » 
(signed) John Collins 


Sworn the 14 July 1789 in open Court. 
‘Thomas Dunn. 
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Figure 2. — Extraits du compte soumis par Davidson. 


LAA 


S 


Septembre 1957 Lavat MEDICAL 439 


« James Fisher of Quebec Esq. Garrison Surgeon, being duly 
sworn says that the Plaintiff was employed in cunjunction with 
deponent in attending the late Lieutenant Colonel Carleton from 
November Eighty Six to the middle of June Eighty Seven or there- 
abouts, the Plaintiff sat up several nights, at least thirty three at 
‘different periods with the late Lieutenant Col. Carleton, that previous 
to Doct. Davidson’s being employed deponent furnished the 
Medicines for the deceased and Plaintiff furnished all the rest durin 
the remainder of his illness, two or three trifling articles pena. 
which deponent furnished when Plaintiff was not to be found at 
home ; says that Plaintiff assisted deponent every day in doing 
what was necessary for the deceased and dressed his blisters and that 
the deceased frequently had occasion for Injections which were given 
by deponent or Plaintiff as it happened to be their tour of attending, 
the deceased had occasion for great quantitys of Medicines, and he 
believes that Plaintiff famniahoed the several Medicines charged in an 
account certified by deponant, does know that the Plaintiff has | 
received any payment for his Medicines or attendance upon the late 
Lieut Colonel Carleton, on the contrary he believes that he has 
received nothing an account thereof. » 


Cross examined. 


« Says that when the deponent attended the deceased he was 
and yet is Surgeon to the Garrison of Quebec ; that he believes the 
deceased bad a fit in November Eighty Six and was for some time after 
it in a delirium, says that he does not know by whom Plaintiff was 
called in but that deponent consulted with Plaintiff and Dr Blake 
by the express desire of the deceased, that he always considered the 
Plaintiff as concerned-with deponent in attending the deceased and 
that by the wish and desire of both the deceased and Lady Ann and 
for the reason that the labour and attendance was too hard for 
deponent and very laborious for them both that Mr Mabane frequently 
attended the deceased towards the beginning of his complaint, and 
deponent always reported to him the state and situation of the de- 
ceased, that Mr Blake attended and joined with deponent and Plain- 
tiff in prescribing for the deceased but ordered nothing of his own 
accord without the aid of the Plaintiff and deponent, that the depon- 
ent had no medicines proper for the deceased in his custody belonging 
to the Garrison except a little bark and of that not a sufficiency for 
the deceased and further that such bark could not be used by the 
deceased unless prepared with other articles taken from deponent’s 
private store which he did not chuse to supply any longer. Depon- 
ent thinks himself obliged to take care of every Military Servant of 
Government whether of the Garrison or not, that the deponent had 
Mr Badelard under him as mate to the Garrison, that deponent nei- 
ther required Mr Badelart or Plaintiff to attend the deceased » 


(figure 3). . (Signed) James Fisher 


Sworn in Court the 14th July 1789 
Thomas Dunn JCP 
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« Jean Bezeau ayant prété serment de dire vérité dépose que 
Ie défunt Colonel Carleton I’a envoyé chercher par un nommé 
Louison petit-Cler le jour du mardy gras mil sept cent quatre vingt 
sept qu’il se rendit chez le dit Cael et parla 4 Iui-méme lequel lui 
proposa d’aller 4 Montréal pour aller chercher le Dr. Blake et qu’il 
lui dit d’aller avindre les lettres chez le Dr. Davidson et de faire dili- 
gence et qu’aussitét le déposant fut chercher les lettres chez le Dr. 
Davidson, qu’il lui remit une lettre pour le Dr. Blake et partit toute 
suitte pour Montréal et que le Dr. ui donna quatre Louis en avance 
du voyage qu’il a descendu en poste de Montréal avec le Dr. Blake 
dans une carriolle que le dit défunt colonel avait 4 Montréal, que 
deux ou trois jours aprés son arrivée il fut demandé de l’argent au 
dit défunt Colonel Carleton pour ses frais de voyage, qui lui dit qu’il 
n’était pas en état d’arranger ce compte 14, mais d’aller chez le Dr. 
Davidson et qu’il le paierait qu’il a été cing jours 4 monter et des- 
cendre pour lesquels le docteur Davidson lui a payé dix piastres qu’ il 
a fait sa marque au bas d’un compte en présence de monsieur Sketch- 
ley comme témoin qu’il a employé les deux portugaises 4 lui donner 
par le Dr. Davidson a payé les postes en montant A peu de chose 
pret ; qu’en descendant le Dr. Blake lui a prété de I’argent pour 
payer les postes et qu’au Cap Rouge il a arrangé le compte avec le 
dit Dr. Blake et qu’il n’a recu de Mr. Davidson que les deux portu- 
gaises cy dessus dit et les dix piastres. 
Le déposant a déclaré ne savoir signer. » 


Affirmé en cour le 14 juillet 1789 
Thomas Dunn, JCP. 


« Thomas Sketchley of Quebec being duly sworn says that he was 
‘bese at Docteur Davidson’s at the settlement of an account 

etween said Davidson and John Bezeau respecting this Bezeau’s 
journey to Montreal as an express for Dr. Blake who was sent after 
to the late Lt. Col. Carleton and he did then see the said Bezeau 
make his mark thereto that he seen money but does not recollect 
how much tho he believes it was the full balance of the said account. » 


Cross examined. 


(illistble) « of his remembrance he read 
the account and he believes he observed that he was accurate as to 
the charge for each post, he did not read the account or explained 
the article charged in the account in the french language to Bezeau. » 


(Signed) Thomas Sketchley 
Sworn in Court : 
14 July 1789 
Thomas Dunn JCP. 
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Figure 3. — Témoignage en Cour de James Fisher. 
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Figure 4. — Acte de vente des effets du colonel Carleton. 
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Figure 5. — Acte de vente des effets du colonel Carleton. 
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« Timothy O’Connor of Quebec Doctor being duly sworn says that he 
has often seen Dr. Blake write and is well acquainted with his hand 
writing, that he believes the signature Chas. Blake & C. Blake to 
the sixteen letters now produced & shewn deponent is of the proper 
hand writing of Dr. Charles Blake of Montreal. » 


(Signed) T. O’Connor, M.D. 


Sworn in Court 
the 14 July 1789, 
Thomas Dunn JCP. 


« Elizabeth Boone of Quebec being duly sworn says that she lived 
in the late Lt. Col. Carleton’s family from the beginning of the 
month of February eighty seven until his decease, that she knows the 
Plaintiff attended the deceased in his last illness all the time she 
lived in the family until his death and sat up with him many nights 
but does not know the number. She understood that the Plaintiff 
furnished the Medecine made use of by the deceased. » 


(Signed) Elizabeth Boon 
Sworn in Court 
the 14 July 1789 
Thomas Dunn, JCP. 


« Charlotte Dupras veuve d’André Christie ayant prété Serment 
de dire vérité dépose qu’elle a été employée en qualité de gardienne 
pour veiller pendant les nuits le Défunt Colonel! Carleton qu’elle a 
commencé de le veiller le vingt huit mars mil sept cent quatre-vingt 
sept et a continué jusqu’au quatorze de Juin suivant jour de la mort 
excepté quelques jours qu’il se portait mieux, qu’elle a connaissance 
7 pendant tout le temps qu’elle a été gardienne elle a vu chez le dit 

éfunt Colonel Ie Docteur Davidson tous les jours, que le dit 
Docteur Davidson a veillé le dit défunt Colonel plusieurs nuits mais 
qu’elle ne peut dire le nombre, que quand Je docteur Davidson étoit 
pour veiller il veilloit jusqu’au matin ; qu’elle ne peut dire la qualité 
ny la quantité des remédes qui lui étoit administré, a déclaré ne 
savoir signé. » 


Affirmé en Cour 
le 14 juillet 1789 
Thomas Dunn JPC 


| 
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Afin de payer une partie des dettes de Ia succession Carleton, les 
effets personnels du colonel ont été vendus a |’enchére publique 4 Québec 
le 8 mars 1788. Nous reproduisons des photographies de I’acte de vente 
signé par Phillips et Lane, encanteurs (figures 4 et 5). 

Nous laissons au lecteur le plaisir de tirer lui-méme ses propres 
conclusions. 

L’auteur désire remercier le major G. Guimond du Musée de la 
Citadelle de Québec, le docteur W. Kaye Lamb, des Archives natio- 
nales, Ottawa, et M™ Williams, de la cathédrale anglicane de Québec. 
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UNE VISITE 
A L’EXPOSITION MEDICALE... 


PauL-M. GAGNON 


Du passé antérieur au futur simple 


Parce que Ie nouveau pavillon de médecine représente |’aboutisse- 
ment d’un siécle de travail universitaire et qu’il symbolise les espoirs de 
progrés et d’expansion d’une époque nouvelle, il a paru digne d’intérét 
de présenter, durant les manifestations inaugurales du pavillon Ferdinand- 
Vandry, une exposition rétrospective et perspective correspondant 4 
différentes étapes de I’histoire de Ia Faculté de médecine et a divers 
stades de I’évolution des disciplines médicales. 

Le plan de cette exposition a été concu dans le but d’animer Ia visite 
du nouveau pavillon, en suscitant des centres particuliers d’intérét auprés 
du corps médical et du grand public. 

La nature, tantét historique, tantét scientifique des exhibits a permis 
un rapprochement des siécles et réconcilié, pour un jour, tous les temps 
du mode indicatif. .. 


Témoignages d’bier... 


Dans Ia bibliothéque, ou Ia visite commence, un premier coup d’ceil 
révéle un motif central qui porte deux inscriptions dont l’une, « deux 
siécles d’histoire », nous conduit vers la droite. 

Cette section montre des documents historiques, des ouvrages et des 
instruments anciens, des bustes de figures illustres et Ia galerie des 
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doyens de Ia Faculté de médecine, de 1854 a nos jours. Enfin, un mon- 
tage photographique traite de l’exiguité des locaux de ce qu’on appelle 
déja « Ia vieille Faculté ». 

Au département d’anatomie, un exhibit spécial comprend Ie portrait 
du docteur Pierre de Sales La Terriére (1758) et dix piéces en cuir du 
xviué siécle illustrant Ia ligature des artéres. Plus loin, dans la salle 
de travaux pratiques, une momie égyptienne, vestige millénaire d’un art 
ancien et perdu, repose dans son sarcophage original. 

Et ce n’est que dans le local de |’exposition clinique qu’on voit de 
nouveau surgir des bribes d’histoire. Des piéces du musée de |’Hotel- 
Dieu de Québec ont servi 4 reconstituer une salle de chirurgie a l’ancienne; 
au kiosque de I’obstétrique, des registres du siécle dernier et un montage 
photographique rappellent l’évolution de la pratique et de l’enseignement 
de cette discipline dans notre milieu. 


Réalités d’aujourd’ hui... 


Ces reflets du passé, que tamise le voile du mystére, cédent de 
bonne grace, cependant, Ia vedette a l’intensité vivante du présent. 

Au pied du motif central, dressé dans le centre de Ia bibliothéque 
et dominé par Ia seconde inscription, « pavillon de médecine, demeure 
du travail », sont installées deux maquettes: celle de Ia Faculté de 
médecine et celle de Ia Cité universitaire. En arriére-plan, une murale, 
dont le sujet s’inspire de Ia phrase de Pasteur : 


« La voila donc batie cette grande maison dont on pourrait dire 
qu’il n’y a pas une pierre qui ne soit le signe matériel d’une généreuse 
pensée. Toutes les vertus se sont cotisées pour élever cette demeure 
du travail. » 


L’inscription tirée de cette sentence nous améne vers Ia section 
suivante : I’Hépital-Ecole, dont on expose certaines études faites par 
l’architecte : épure de |’ensoleillement, les plans en géométrale ainsi que 
le schéma des départements, des services et des circulations. 

La présentation voisine considére sous un angle différent les écoles 
d’odontologie, de pharmacie, d’infirmiéres et I’hépital des convalescents ; 
cet exhibit montre, par des moulages de platre, l’objet de ces quatre 
pavillons 4 venir. 
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Avant de quitter la bibliothéque on reconnait, parmi les nombreuses 
photographies de Ia grande mosaique, le visage d’un parent, d’un ami ou 
de son médecin de famille. 

Puis, c’est Ia visite successive des exhibits d’anatomie, de bactério- 


logie, d’histologie et d’embryologie, de pathologie, de physiologie, des 


disciplines cliniques, et de biochimie. Pour terminer, on se rend a 
l’exposition présentée par les Forces armées. 

A chaque étage, les départements fonctionnent normalement et 
offrent en plus I’occasion d’assister 4 des démonstrations spécialisées. 


Outre les piéces du musée, on a remarqué, en anatomie, une pyra- 
mide illustrant Ila méthode d’enseignement, un exhibit de greffes et de 
prothéses vasculaires ainsi qu’un appareil de circulation extra-corpo- 
reale... En bactériologie, des cultures microbiennes, un microscope 
électronique et un montage détaillant les méthodes de diagnostic des 
maladies 4 virus... En histologie et embryologie, Ia kyrielle des 
planches qui illustrent l’enseignement et le peuple sans cesse en mouve- 
ment des infusoires dans une goutte d’eau... 

Un exhibit portant sur les réalisations techniques de Ia construction 
n’ éloigne le visiteur du monde microscopique que pour |’y ramener aussitét, 
cette fois au département d’anatomie pathologique, ou |’on peut suivre la 
préparation d’une lame histologique depuis Ia fixation du tissu jusqu’a la 
coloration et aumontage. Le musée des piéces macroscopiques en retient 
plusieurs... Et voici le département de physiologie. On y voit en parti- 
culier des démonstrations de fatigue musculaire, Ia perfusion d’un coeur de 
tortue ainsi qu’une épreuve d’évaluation des réactions psycho-motrices... 

Au département de biochimie, [exhibit intitulé « drogues et 
métabolisme » nous renseigne sur divers procédés de synthése de nou- 
velles drogues dont on peut constater les effets sur hypertension et le 
cancer. Des analyses biochimiques par chromatographie et électro- 
phorése ainsi que des études métaboliques au moyen d’isotopes font 
objet de démonstrations particuliéres. Un souffleur de verre pratique 
son art pour le bénéfice des visiteurs. 

Une section biologique, également en biochimie, traite de sujets 
aussi variés que Ia production de carences vitaminiques, Ia biochimie des 
insectes, le cancer expérimental et la biologie du renne. 
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A la salle des exhibits cliniques, l’idée dominante est d’illustrer Ie 
fonctionnement d’un hépital-école. Un lit d’hdpital, symbole de |’im- 
portance de I’observation du malade, occupe le centre de Ia piéce. D’un 
cété du lit, le diagramme d’un hépital souligne Ies diverses disciplines 
cliniques ; de l’autre, un dossier géant rappelle Ia convergence des 
diverses fonctions hospitaliéres au service du patient. 

Autour de ce groupe central, douze kiosques forment un cercle 
d’exhibits variés. La médecine présente une démonstration d’électro- 
cardiographie et un enregistrement sonore des bruits et souffles cardia- 
ques... La chirurgie compléte son exhibit historique par une installa- 
tion moderne de salle d’opération... Les appareils 4 anesthésie font 
aussi partie du tableau. Ici, une série de photographies montrant les 
bienfaits de Ia chirurgie plastique... La, un exhibit décrivant le 
fonctionnement d’un centre de pathologie thoracique... Plus loin, une 
illustration du systéme d’enseignement de Ia pédiatrie 4 Laval... puis, 
aux kiosques d’ophtalmologie et d’oto-rhino-laryngologie, on montre 
des instruments et on détaille Ia morphologie des organes des sens... 
L’obstétrique relate son évolution chez nous... L’hygiéne fournit des 
statistiques vitales... L’hématologie explique I’identification des 
anticorps par le test de Coombs... Voici des [ésions traitées et guéries 
en dermatologie... et un exposé graphique de Il’enseignement de la 
neuro-psychiatrie 4 Québec, accompagné d’une démonstration d’électro- 
encéphalographie. Enfin, Ia salle de technologie médicale, ot I’on pra- 
tique des épreuves courantes d’investigation clinique, fait office de 
laboratoire hospitalier. 

Un certain nombre de films, présentés au grand amphithéatre, com- 
plétent Jes notions acquises au cours de la visite 4 I’exposition. 


Perspectives... 


Dece premier contact avec la fraicheur des nouveaux lieux, chacun gar- 


de, 4 quelques nuances prés, la méme impression d’enthousiasme réconfor- 
tant. Et tel, parmi les plus anciens, emporte avec fierté ces images neuves 
quise mélent sans heurt aux tableaux nostalgiques du Quartier Latin, tandis 
qu’un jeune bachelier, fort de ses récents succés, se reconnait déja sous la 
toge d’un grand maitre ou la blouse immaculée d’un habile clinicien... 
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ANCIENS PROFESSEURS 
DE LA FACULTE DE MEDECINE DECEDES 
(1852-1957)... 


JEAN BLANCHET 
CHARLES FREMONT 

J.-A. SEWELL 
JEAN-ZEPHIRIN NAULT 
JEAN-ETIENNE LANDRY 
ALFRED JACKSON 
CHARLES-EUSEBE LEMIEUX 
FRANCOIS-HUBERT LARUE 
JOSEPH-CHARLES TACHE 
PHILIPPE WELLS 

A. DEBLOIS 
OLIVIER-ALPH. HEBERT 
CHARLES VERGE 
LS-J.-ALFRED SIMARD 
ARTHUR VALLEE, pére 
MICHAL J. AHERN 
EUGENE MATHIEU 
LAURENT CATELLIER 
JULES-P. FREMONT 
AUGUSTE-C. HAMEL 
J..ODILON LECLERC 
JOSEPH GOSSELIN 
GEORGE AHERN 

RENE FORTIER 


EDWIN TURCOT 

J.-B. LACROIX 

PAUL DUPRE 
ARTHUR SIMARD 
M.-DELPHIS BROCHU 
ARTHUR ROUSSEAU 
P.-V. FAUCHER 
ROSAIRE PAQUIN 
ALBERT MAROIS 
JOSEPH GUERARD 
LEON-N.-J. FISET 
VALMONT MARTIN 
PATRICK COOTE 
P.-H. BEDARD 
ARTHUR VALLEE, fils 
P.-C. DAGNEAU 
PAUL GARNEAU 
ALPHONSE LESSARD 
ROBERT MAYRAND 
JOSEPH VAILLANCOURT 
ACHILLE PAQUET 
SIMEON GRONDIN 
JOSEPH CAOQUETTE 
STANISLAS GAUDREAU 
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SALUSTE ROY 

LOUIS BERGER 

N.-A. DUSSAULT 
ARTHUR LANGLOIS 
ANDRE SIMARD 
JEAN-CHARLES MILLER 
ALBERT JOBIN 
GEORGES RACINE 
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PHILIPPE HAMEL 
J.-EDMOUR PERRON 
ANTOINE POULIOT 
CHARLES VEZINA 
JULES GOSSELIN 
EDMOND POTVIN 
HENRI PICHETTE 
FABIEN GAGNON 
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COLLABORATEURS AU PRESENT NUMERO... 


ARCAND, Jean, graphiste ; dipl6mé des Beaux-Arts, Québec ; diplémé de Art Career 
School, New-York. 

Présentation et illustration de I’édition de l’inauguration, Laval médical. 

AUGER, Cartton, docteur en médecine ; chef des Services d’anatomie pathologique 
et d’hématologie aux Iaboratoires de I’Hétel-Dieu ; pathologiste consultant a 
[’Hépital Sainte-Foy et 4 l’Hépital Saint-Frangois-d’Assise ; directeur du dépar- 
tement d’anatomie pathologique ; professeur titulaire d’anatomie pathologique, 
1949, 

Auteur : Le département de pathologie. 


BLANCHET, Roméo, docteur en médecine, docteur en droit honoris causa (Ottawa) ; 
directeur du département de physiologie ; professeur titulaire de physiologie, 
1935 ; professeur auxiliaire 4 la Faculté de philosophie, a I’Ecole de pédagogie et 
d’orientation et A I’Ecole des sciences domestiques. 

Auteur : Cent ans apres... et La pbysiologie a Laval. 

BOISSONNAULT, Cuar.es-M arie, journaliste et publiciste, président de la Société des 
poetes canadiens-frangais; vice-président de Ia Société canadienne d’histoire de Ia 
médecine ; membre du Conseil général de Ia Société des Ecrivains canadiens. 
Auteur : Le « Laval médical ». 

BOIVIN, Paut-A., bachelier és sciences appliquées ; docteur és sciences physiques 
(Laval, 1950) ; assistant au département de biochimie (1957). 

Auteur : L’Ecole de technologie médicale. 

BONIN, Wixsrop, doyen et directeur des études, Faculté de médecine, université de 
Montréal ; professeur titulaire et directeur du département d’histologie et d’em- 
bryologie ; récipiendaire d’un fellowship, International College of Surgeons. 
Auteur : Présence et temoignage de solidarité. 

BOUCHARD, Pierre-Georces, de Ia maison Charrier & Dugal, incorporée; prépa- 
ration technique du texte et responsabilité générale. 

CLAVEAU, Paut, docteur en médecine ; diplémé en hygiéne publique (d.p.h., Toronto); 
chargé du cours d’hygiéne générale, 1950 ; professeur auxiliaire 4 Ia Faculté des 
sciences ; directeur des Unités sanitaires de Ia province de Québec. 

Auteur : L’bygiéne, une attitude dans l’enseignement de la médecine. 

DESMEULES, Rotanp, docteur en médecine, f.r.c.p. (c.) ; chef du Service de médeci- 
ne de [’Hépital Laval ; professeur titulaire de clinique de Ia tuberculose, 1935 ; 
chargé du cours de phtisiologie. 

Auteur : L’enseignement de la phtisiologie. 
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FISET, Paut, docteur en médecine ; docteur és sciences (ph. d., Cambridge, 1956) ; 
diplémé de [institut Pasteur (Paris, 1952) ; chef du Service des Iaboratoires, 
(Hépital Saint-Foy, 1955) ; assistant au département de bactériologie (1956). 
Auteur : Les indiscrétions de I’bistoire du Canada — Une correspondance médicale 
bistorique : Blake @ Davidson. 


GAGNON, Paut-M., docteur en médecine ; docteur és sciences biologiques (Laval, 
1956) ; assistant au département d’anatomie (1953) ; assistant au département 
d’anatomie pathologique (1957) ; aide d’anatomie (1951). 

Auteur : Une visite a l’exposition médicale. 

GAUMOND, Emite, docteur en médecine ; chef des Services de dermatologie de I’Hétel- 
Dieu, de I’Hépital du Saint-Sacrement et de I’Hépital Saint-Michel-Archange ; 
dermatologiste consultant a |’Hépital Sainte-Foy ; professeur titulaire de clinique 
dermatologique, 1941 ; chargé des cours de dermatologie et de prévention des 
maladies vénériennes. 

Auteur : La dermatologie a Québec et La lutte aux maladies vénériennes. 

GINGRAS, Rosarre, docteur en médecine ; secrétaire de Ia Faculté ; directeur du 
département de biochimie ; professeur titulaire de biochimie, 1942 ; directeur de 
I’Ecole de technologie médicale ; professeur auxiliaire 4 l’Ecole de sciences domes- 
tiques. 

Auteur : La réalisation physique et fonctionnelle du nouveau pavillon de la Faculté 
de médecine en collaboration avec M. Lucien Mainguy, architecte de Ia Faculté, 
et La biochimie a Laval. 


GIROUX, Maurice, docteur en médecine ; chef des Iaboratoires de I’Hépital Laval et 
chef des travaux au département d’histologie et d’embryologie ; professeur titu- 
laire d’embryologie, 1947. 

Auteur : Le département d’embryologie. 

GRAVEL, Anpré-Jorrre, docteur en médecine, f.r.c.s. (c), m.s., f.c.c.p., f.a.c.s. ; assis- 
tant universitaire dans Ie Service de chirurgie de I’Hétel-Dieu et dans Iles Services 
de chirurgie de |’H6pital Laval et de I’H6épital Sainte-Foy, 1949. 

Auteur : La chirurgie du ceur. 


HUDON, Fernanpo, docteur en médecine, f.r.c.p. (c). f.f.a. r.c.s. ; chef du Service 
d’anesthésie 4 I’Hétel-Dieu, 4 I’Hépital Sainte-Foy et 4 I’Hépital Laval ; profes- 
seur titulaire d’anesthésie, 1946. 
Auteur : L’évolution de l’anesthésiologie. 


JOBIN, Jean-Baptiste, docteur en médecine, docteur en sciences, honoris causa, 
f.r.c.p.-{c)., f.a.c.p. ; doyen de Ja Faculté ; directeur médical de [’Hétel-Dieu ; 
professeur titulaire de clinique médicale a I’Hétel-Dieu, 1935. 

Auteur : L’enseignement de la médecine a Québec. 

JOBIN, Pierre, docteur en médecine ; bibliothécaire, directeur du département 
d’anatomie et directeur du Service de santé des étudiants ; professeur titulaire 
d’anatomie théorique, 1943 ; chargé du cours d’anatomie pratique et de biblio- 
graphie. 

Auteur : Cent ans d’anatomie, Le service de santé des étudiants et La bibliotheque de 
la Faculté. 


LACERTE, Jean, docteur en médecine, f.r.c.s. (c) ; chef du Service d’ophtalmologie 
de l’H6tel-Dieu ; professeur titulaire d’ophtalmologie, 1948. 
Auteur : L’opbtalmologie d’bier et d’aujourd’bui a Laval. 
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LANGLOIS, Marcet, docteur en médecine ; professeur titulaire de pédiatrie, 1944 ; 
directeur médical de I’Hépital Saint-Frangois-d’Assise ; chargé du cours d’hygiéne 
maternelle et infantile. 

Auteur : L’enseignement clinique en pédiatrie et Le Service d’hygitne maternelle et 
infantile de Laval. 

LARUE, Lucien, docteur en médecine, f.r.c.p. (c) ; chef du département de neuro- 
psychiatrie ; surintendant médical de ’Hépital Saint-Michel-Archange ; profes- 
fesseur titulaire de psychiatrie, 1939. 

Auteur : L’institution d’un département de psychiatrie. 


LEMIEUX, Jean-Marie, docteur en médecine ; professeur agrégé, 1945 ; assistant 
dans Ies Services de chirurgie de I’Hépital du Saint-Sacrement et de I’Hépital 
Laval et directeur de clinique 4 I’Hépital du Saint-Sacrement ; chargé d’un cours 
de pathologie chirurgicale. 

Auteur : L’bistoire de la chirurgie pulmonaire a Québec. 


LEMIEUX, Renaup, docteur en médecine f.r.c.p. (c); chef du département de 
médecine ; surintendant de I[’Hépital du Saint-Sacrement, médecin consultant 
a I’Hépital Sainte-Foy et chef du Service de médecine de I’Hépital du Saint- 
Sacrement ; professeur titulaire de Clinique médicale a I’Hépital du Saint-Sacre- 
ment, 1935. 
Auteur : Quelques borizons de la médecine. 


LESSARD, Camitte, docteur en médecine ; directeur médical de Ia Ligue antituber- 
culeuse de Québec ; médecin de service, Hépital Laval. 
Auteur : La Ligue antituberculeuse de Québec. 


LETARTE, Frangoais, docteur en médecine ; professeur agrégé, 1949 ; chef du Service 


d’oto-rhino-laryngologie et d’ophtalmologie de ’Hépital Sainte-Foy et de I’Hépital 
Saint-Francois-d’Assise ; chargé du cours d’oto-rhino-laryngologie. 
Auteur : L’évolution de l’oto-laryngologie. 


LUSSIER, Jean-Jacques, assistant doyen, Faculté de médecine, université d’Ottawa. 
Auteur : La tradition maintenue. 


MAHEUX, Arrtuur, mattre és arts, licencié és Iettres (Sorbonne) ; diplémé d’études 
supérieures en philosophie (Paris) ; docteur en théologie ; membre de Ia Société 
royale du Canada ; archiviste du Séminaire de Québec et de l’université Laval ; 
professeur titulaire d’histoire des Amériques, 1921, auteur de nombreux ouvrages 
touchant histoire du Canada. 

Auteur : Les doyens de la Faculté de médecine de Laval. 


MAINGUY, Lucien, architecte ; auteur des plans de I’édifice Ferdinand-Vandry, le 
nouveau pavillon de Ia Faculté de médecine de Laval. 
Auteur : La réalisation physique et fonctionnelle du nouveau pavillon de la Faculté 
de médecine de Laval en collaboration avec Ie docteur Rosaire Gingras. 
MARCEAU, Gites, docteur en médecine, f.r.c.s. (c) ; assistant universitaire dans 


le Service de chirurgie de l’Hépital Sainte-Foy, 1954 ; chef des travaux pratiques 
en anatomie. 


Auteur : La banque des tissus. 


MARCOUX, Henrt, docteur en médecine; chef du Iaboratoire de chimie clinique 


et de bactériologie 4 I’Hétel-Dieu ; professeur titulaire de chimie clinique, 
1942, 


Auteur : Les laboratoires cliniques des bépitaux universitaires. 
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MARTIN, Cuartes-A., docteur en médecine, f.r.c.p. (c) ; professeur agrégé, 1949 ; 
chef du Service de neuro-psychiatrie (femmes) a Ia Clinique Roy-Rousseau et 
psychiatre-consultant 4 I’Hépital Sainte-Foy ; chargé du cours d’introduction 
a Ia neurologie. 

Auteur : La Société médicale des bépitaux universitaires. 

MICHAUD, Jean-Tuomas, docteur en médecine, f.r.c.s. (c) ; assistant universitaire 
dans Ie Service de chirurgie de I’Hétel-Dieu de Québec, 1947. 

Auteur : « Nen contra alienos sed pro domo ». 

MORIN, J.-Epovarp, docteur en médecine, f.r.c.p. (c) ; membre de Ia Société royale 
du Canada ; directeur des Iaboratoires de I’Hépital du Saint-Sacrement, bactério- 
logiste consultant 4 I’Hépital Sainte-Foy ; professeur titulaire de bactériologie, 
1937 ; chargé du cours d’immunologie. 

Auteur : De la « microbie » a la microbiologie. 

PLAMONDON, Marc, docteur en médecine ; certificat de spécialiste en ophtalmo- 
logie de Ia province de Québec, janvier 1952 ; certificat de spécialiste en ophtalmo- 
logie du Collége royal, novembre 1953 ; assistant hospitalier 4 I’Hétel-Dieu en 
1951 ; consultant en ophtalmologie 4 I’Hépital Saint-Michel-Archange. 
Auteur : La banque des yeux. 

POTVIN, A.-Rosario, docteur en médecine ; chef honoraire du Service de radiologie 
de I’Hétel-Dieu ; directeur du département d’histologie et d’embryologie ; pro- 
fesseur titulaire d’histologie, 1926. 

Auteur : Le département d’bistologie. 

ROY, Francois, docteur en médecine, f.a.s.c.; membre de I’Académie de chirurgie 
de Paris; chef du département de chirurgie; chef du Service de chirurgie a 
I’Hodtel-Dieu de Québec et consultant en chirurgie 4 I’Hépital Sainte-Foy ; profes- 
seur titulaire de clinique chirurgicale 4 |’Hétel-Dieu, 1944. 

Auteur : Ce que pouvait étre la chirurgie d Québec, il y a 65 ans. 

SIMARD, René, docteur en médecine; consultant en gynécologie et obstétrique 
a P’Hépital Laval ; chef du Service d’obstétrique 4 I’Hépital de Ia Miséricorde et 
en gynécologie 4 I’Hépital du Saint-Sacrement ; professeur titulaire de clinique 
obstétricale 4 I’Hépital de Ia Miséricorde, 1946 ; chargé du cours d’obstétrique 
pathologique. 

Auteur : L’obstétrique et la gynécologie d Laval. 
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ACHEVE D’IMPRIMER EN SEPTEMBRE 
MIL NEUF CENT CINQUANTE-SEPT, 
SUR LES PRESSES TYPOGRAPHIQUES ET 


LITHOGRAPHIQUES DE L’IMPRIMERIE 


CHARRIER ET DUGAL, INC., A QUEBEC 


et 

re : 
le 
e, 

n 

ie 
ie 

S- 
ie 

e 

e 


t 


— 

W, 

ae 

4 
| 


a 


sedadrops 


“SEDADROPS détermine un effet sédatif, hypnotique et méme antispasmodique, doux et sou- 
tenu, d'une grande versatilité thérapeutique selon la dose employée. Le godt de la préparation 
fout en étant agréable, est toutefois d’une saveur susceptible d’en éviter & l'enfant Yabsorption 
accidentelle. 


INDICATIONS Tonites ine cunditions un videti ef, eflicece, eapie ot sone danger pont les eufente oot indigat 
insomnie, irritabilité nerveuse, sédation thérapeutique ou adjuvante pré- ou postopératoire. $ 
POSOLOGIE : Selon l’avis du médecin. 


PRESENTATION : de ce. 


| ANGLO-FRENCH DRUG COMPAGNIE LTéE 


LES GOUTTES 
Chaque 10 goutter contiennent : 
Pentobarbital sodique...........-.. 4 mg. : 
Bromométhylate d’homatropine. .... 0.1365 mg. 
(Aromatisé la menthe) 
1 


mp t Sipolion le Medecin et par par 
we Panacee, par tous les bieux et deesses que je 
me tais mes juges, je jure que le tiendrai-mon serment 
MT tant que jugement et discernement seront mon apa- 
nage: estimerat a egal de mes parents celui qui m’a en- 
seigne son att; il seta mon associé dans la bie, et s'il tombe 
vans le besoin, je partagerai abec lui mes mopens dD’ existence. 
Fe regarderai ses fils comme mes fréres, et s’ils l'ap- 
prendre, je lear enseignerai cet art sans charges ou tonditions. 


¢ FJ mstruirai par des régles, par des entretiens, et par tous les 
mopens possibles, mes fils, les file be celui qui m’a forme, et 
les distiples qui se sont engagés par serment et par contrat a 
tespecter les lois be la mebdecine, & I'exclusion de tout autre 
personne. + > + + 


Se prescrirat. le régime qui, D'apres ma science et ma taison, 
sert au benefice Des malades, lex garde du mal ef des choses — 
nuisibles. aucun ne donnerai—je une drogue mortelie,: 
meme sil la demande, ou n’offcirai—je un conseil dans ce 
sens. @ aucune femme, non plus, ne Donnerai—je un medi- 
tament destructeur, mais, innocentes et saintes, garderai— 
j¢ ma bie et ma profession. 


(ae persowne de la pierre m "effacant devant ceux 
qui ont Upabitubde De soigner cette maladie. Bans quelque 
maison gue jentre, te seta pour le benefice Bes malades.. Je 
m'abstientrai de tout mal bolontaire, de toute corruption, de 
toutes relations interdites abec les femmes, les affranchis on 
les esclabes. + +. >. *. + 


He garderai te vileure sur le secret des familles, et sur toutes 
les choses que je pourrai apprendre dans I'exercice de ma 
profession, les considérant indignes D’ttre revelees. 


Et maintenant, si j'accomplis ce secment, puissent les fruits 
e la bie et Be Vart metre dispenses. Puisse-je etre honoré 

se tous les hommes, De tous les temps, et que le contraire ar- 
tite, si je biole mon serment et que je suis parjure. + © 


(Traduction apres original.) 
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